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udzieli¢ pielegniarka?

Rola pielegniarki

podstawowej opieki zdrowotnej
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wynagrodzenia zasadniczego
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Regulamin refundacji

INFORMACJE OIPIP

kosztow ksztatcenia
I doskonalenia zawodowego

Zatgcznik nr 1
do Uchwaty Nr 28/VI1/2022 z dnia 30.08.2022 r.

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze

REGULAMIN
REFUNDACJI KOSZTOW KSZTAELCENIA
| DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
DLA CZEONKOW OKREGOWEJ I1ZBY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W JELENIEJ GORZE

ROZDZIAL |
POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Fundusz refundacji kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego
cztonkdw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze
stanowia $rodki pochodzace ze sktadek cztonkowskich.

§2
Wysokos¢ funduszu okreslana jest na kazdy rok kalendarzowy
uchwata Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej
Gorze.

§3
Funduszem dysponuje Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Jeleniej Gérze (dalej zwana: ,ORPiP”).

§4
Srodki finansowe nie wykorzystane w danym roku, nie zwiekszaja
funduszu refundacji kosztéw ksztatcenia w roku nastepnym.

§5

Whnioski o przyznanie refundacji opiniuje Komisja do spraw refundacji
kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego, powotana uchwatag

ORP i P w Jeleniej Gorze.

\
o

“

ROZDZIAE 1I
OSOBY UPRAWNIONE DO REFUNDACJI

§6
O refundacje moze ubiegac sie cztonek samorzadu optacajacy
regularnie sktadki cztonkowskie na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Jeleniej Gorze przez okres co najmniej
3 ostatnich lat poprzedzajacych ztozenie wniosku.

§7
Osoby ukarane przez Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych,
Naczelny Sad Pielegniarek i Potoznych lub Sad Powszechny nie maja
prawa do refundacji do momentu zatarcia przewinienia lub skazania.

§8
Z refundacji moze korzystac cztonek samorzadu, ktory ponidst koszty
zwiazane z podwyzszaniem kwalifikacji zawodowych i nie otrzymat
petnej rekompensaty z innych Zrédet.

ROZDZIAL Il
FORMY KSZTALCENIA | DOSKONALENIA
PODLEGAJACE REFUNDACJI, CZESTOTLIWOSE
1 WYSOKOSC REFUNDACJI

§9
Formami ksztatcenia i doskonalenia zawodowego pielegniarek
i potoznych podlegajacymi refundacji sa:
1) kursy specjalistyczne,
2) kursy kwalifikacyjne,
3) szkolenie specjalizacyjne (zwane dalej: specjalizacja),
3Ystudia licencjackie na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo”
4) studia magisterskie na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo,
5) studia doktoranckie.

§10
Wysoko$¢ refundacji nie moze przekroczyc rzeczywistych kosztéw
ksztatcenia poniesionych osobiscie przez cztonka samorzadu.

§11
Do kosztow refundacji ksztatcenia i doskonalenia zawodowego nie
wlicza sie kosztow przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia.

§12
Refundacja kosztow ksztatcenia dla poszczegdlnych form ksztatcenia
moze by¢ przyznana:
1) w przypadku kurséw specjalistycznych - jeden raz w roku
kalendarzowym,
2) w przypadku kurséw kwalifikacyjnych - jeden raz w roku
kalendarzowym,
3) w przypadku specjalizacji - tylko jeden raz, niezaleznie od ilosci
uzyskanych specjalizacji,
31 w przypadku studiow licencjackich - jeden raz po ukorczeniu
studidw,”
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4) w przypadku studiow magisterskich - jeden raz po ukonczeniu
studiow,

5) w przypadku studiow doktoranckich - jeden raz po ukonczeniu
studiow.

§12¢
W roku danym roku kalendarzowym cztonek samorzadu moze
ubiegac sie o refundacje wytacznie jednej z ukonczonych form
ksztatcenia i doskonalenia zawodowego, niezaleznie od liczby
faktycznie ukonczonych form ksztatcenia lub doskonalenia
zawodowego.

§13
Refundacja kosztéw zwiazanych z ksztatceniem i doskonaleniem
zawodowym wynosi:
1) dla kurséw specjalistycznych do 50 % poniesionych kosztéw nie
wiecej niz 200 4,
2) dla kursow kwalifikacyjnych do 50 % poniesionych kosztoéw nie
wigcej niz 500 zt,
3) dla specjalizacji do 50 % poniesionych kosztow nie wiecej niz 1
200 zt,
31) dla studiéw licencjackich do 50% poniesionych kosztéw nie
wiecej niz 1200 4,
4) dla studiéw magisterskich do 50 % poniesionych kosztow nie
wiecej niz 1 500 zt,
5) dla studiéw doktoranckich do 50 % poniesionych kosztoéw nie
wiecej niz 2 000 zt.

ROZDZIAL IV
ZASADY REFUNDACJI

§14
Refundacji kosztow ksztatcenia dokonuje sie po zakoriczeniu danej
formy ksztatcenia lub doskonalenia zawodowego, o ktérej mowa w §
9, wytacznie na prosbe osoby zainteresowanej, na podstawie wniosku
stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

§15
Cztonkowie samorzadu ubiegajacy sie o refundacje kosztéw
ksztatcenia i doskonalenia zawodowego sktadaja wnioski o refundacje
wraz z dokumentami, o ktérych mowa w § 16 najpézniej w terminie
2 miesiecy od zakonczenia danej formy ksztatcenia ( zdanego
egzaminu).

§16
Do wniosku o refundacje nalezy dotaczy¢:
1) w przypadku kurséw specjalistycznych:

a) kserokopie certyfikatu o ukonczeniu kursu,

b) oryginaty imiennych dowoddw wptat poniesionych przez
wnioskodawce w postaci faktury VAT lub rachunku (gdy
organizator szkolenia nie jest podatnikiem VAT);

2)\w przypadku kursow kwalifikacyjnych:

a) kserokopie certyfikatu o ukonczeniu kursu,

b) oryginaty imiennych dowoddw wptat poniesionych przez
wnioskodawce w postaci faktury VAT lub rachunku (gdy
organizator szkolenia nie jest podatnikiem VAT);

3) w przypadku specjalizacji:

a) kserokopie dyplomu uzyskania tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa,

b) oryginaty imiennych dowoddw wptat poniesionych przez
wnioskodawce za caty okres specjalizacji w postaci faktury
VAT lub rachunku (gdy organizator szkolenia nie jest
podatnikiem VAT);

3w przypadku studiow licencjackich:

a) zaswiadczenie o ukonczeniu studiéw licencjackich lub
dyplom ukonczenia studiow licencjackich na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo,

b) oryginaty imiennych dowoddw wptat poniesionych przez
wnioskodawce za caty okres studiow w postaci faktury
VAT lub rachunku (gdy organizator szkolenia nie jest
podatnikiem VAT);

4) w przypadku studiow magisterskich:

a) zaswiadczenie o ukonczeniu studidw magisterskich lub
dyplom ukorczenia studiéw magisterskich na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo,

b) oryginaty imiennych dowodéw wptat poniesionych przez
whioskodawce za caty okres studiéw w postaci faktury
VAT lub rachunku (gdy organizator szkolenia nie jest
podatnikiem VAT);

5) w przypadku studiéw doktoranckich:

a) zaswiadczenie o ukoriczeniu przewodu doktorskiego lub
dyplom ukonczenia studiow doktoranckich,

b) oryginaty imiennych dowodéw wptat poniesionych przez
wnioskodawce za caty okres studiow w postaci faktury
VAT lub rachunku (gdy organizator szkolenia nie jest
podatnikiem VAT).

§17
Komisja do spraw refundacji kosztéw ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego rozpatruje i opiniuje wnioski o refundacje jeden raz
w miesigcu.

§18
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze lub jej
Prezydium na podstawie protokotéw Komisji do spraw refundacji
kosztdw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego podejmuje uchwate
w sprawie przyznania refundacji, ktéra stanowi podstawe wyptacania
refundacji.

§19
Whnioski ztozone po terminie oraz wnioski niekompletne, w tym
wypetnione btednie lub czeSciowo niewypetnione, jak tez ztozone bez
wymaganych zatacznikow - zostajg odrzucone.

§20
Na zlecenie Komisji, Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Jeleniej Gorze przesyta zainteresowanej osobie listem poleconym
pisemng informacje o przyczynach odrzucenia wniosku.

§21
Cztonkowi samorzadu, ktérego wniosek zostat odrzucony przystuguje
prawo pisemnego odwotania do ORPIP w Jeleniej Gorze w terminie
14 dni od otrzymania pisemnej informacji o przyczynach odrzucenia
wniosku.

§22
Uchwata ORPIP w Jeleniej Gorze podjeta w wyniku odwotania jest
ostateczna.

§23
Refundacja pobrana na podstawie nieprawdziwych oswiadczen lub
dowodéw podlega zwrotowi warz z ustawowymi odsetkami liczonymi
od dnia otrzymania refundaciji.

Zataczniki do Regulaminu:

Zatacznik nr 1 -Wniosek o refundacje kosztow ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego dla cztonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu refundacji kosztow ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego dla cztonkow OIPiP w Jeleniej Gorze przyjetego Uchwalg
OR Pi P Nr28/Vil/2022 z 30.08.2022r.

WNIOSEK
o refundacje kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego dla cztonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Jeleniej Gorze

A. WYPELNIA WNIOSKODAWCA (drukowanymi literami)

1. Nazwisko* 2. Imig¢ —pierwsze* 3. Data urodzenia( dzien , m-c, rok)*

4. Adres zamieszkania*:

kod pocztowy miejscowos¢ ulica, nr domu , mieszkania

5. PESEL*: 6. Nr telefonu

7. Prawo Wykonywania Zawodu* :

nr data wydania przez kogo wydane

7. Rodzaj ksztalcenia /doskonalenia zawodowego- zaznaczy¢ wlasciwe , poda¢ nazwe ksztalcenia:

® szkolenie specjalizacyjne

® studia

® studia licencjackie

®  kurs kwalifikacyjny

®  kurs specjalistyczny

®  kurs doksztalcajacy

® konferencja, seminarium , sympozjum , kongres

8. Pelna nazwa i adres siedziby organizatora ksztatcenia*: 9. Czas trwania ksztalcenia™* :

10. Nr konta osobistego, na ktdre ma by¢ przekazana refundacja* :

11. Zalaczniki dotaczone do wniosku:

1. Zaswiadczenie o ukoniczeniu obranej formy ksztatcenia / doskonalenia zawodowego
2. Oryginal(y) dowodu wpfat(y) poniesionej za ksztalcenie lub doskonalenie zawodowe — zgodnie z Regulaminem
3.INNE ( WPISAC JAKIC) ... ettt ettt ettt et et e
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B. WYPELNIA ZAKLAD PRACY WNIOSKODAWCY LUB W PRZYPADKU
INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI PIELEGNIARSKIEJ - WNIOSKODAWCA

pieczqtka zakladu pracy ( telefon )

ZASWIADCZENIE*

Zaswiadcza sie, ze Pani/Pan ........... ... , jest
ZAtTUANIONA(Y) W ottt ittt ettt et et e e et e ee e od dnia
............................ na stanowisku ......................coicciieeenL L. 1 TegUlarnie
optaca miesigczng sktadke cztonkowska na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Jeleniej Gorze od dnia ........................ dodnia..........oooiiiii

(dzien, miesigc, rok) (dzien, miesigc, rok)
micjscowodé, data pieczqtka i podpis osoby upowainionej proez dyrektora Zakladu
Pieczgtka Indywidualnej Praktyki Pielegniarski/ Poloznej Imig i nazwisko wnioskodawcy

OSWIADCZENIE* jesli dotyezy

Oswiadczam, ze z tytulu Indywidualnej Praktyki Pielegniarskiej / Potoznej** - regularnie
optacam sktadki cztonkowskie na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej
Gorze oddnia..................... dodnia .............ol.

Data, pieczatka i podpis wnioskodawcy , data , pieczatka i podpis ksiggowego OIPiP

OSWIADCZENIE* issioness

Oswiadczam, ze nie prowadze Indywidualnej Praktyki Pielegniarskiej / Potoznej** |
jednakze samodzielnie optacam sktadki cztonkowskie na rzecz Okrggowej Izby Pielegniarek
1 Potoznych w Jeleniej Goérze oddnia..................... dodnia .............l

Data, pieczatka i podpis wnioskodawcy , data , pieczatka i podpis ksiggowego OIP i P
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C. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY — PODPIS WNIOSKU

Oéwiadczenie wnioskodawcy**:

1. Oswiadczam, ze jestem $§wiadomy(a) odpowiedzialnos$ci, w tym karnej, wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za

zlozenie informacji niezgodnych z prawda.

2. Os$wiadczam, ze nie korzystalem (am) / korzystalem(am) z dofinansowania w/w formy ksztalcenia zawodowego w

wysokosci ....... zt z innych Zrodet.

3. Oswiadczam, ze wezesniej nie uczestniczylem(am) / uczestniczylem(am) w szkoleniu specjalizacyjnym, za ktore

otrzymatam refundacj¢ kosztow ksztalcenia.

data podpis wnioskodawcy

* pole wypetni¢ obowiazkowo

D . WYPELNIA KOMISJA DS. KSZTALCENIA I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

Komisja ds. Ksztalcenia i doskonalenia zawodowego:

1) Stwierdzamy zgodnos¢ dokumentow i zasadno$é
przyznania refundacji.

Proponujemy kwote: .............ooil. zt

2) Stwierdzamy niezgodnos$¢ z Regulaminem

Data :

Podpisy cztonkow Komisji / Rady:

Data i Nr Uchwaty o postanowieniu Okregowej Rady
Pieleggniarek i Poloznych w Jeleniej Gorze

Przyznana kwota : ...........c.cooooiiiinnn, zt.

Pieczatka i podpis Przewodniczacej ORPiP w Jeleniej Gorze
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Ustalanie najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego

Odpowiedzi na pytania zwigzane z ustawg o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych

1. Kto moze by¢ objety ustawa z dnia
8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych?

Przepisy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(dalej jako ,Ustawa”) stosuje sie do wszyst-
kich pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w podmiotach leczniczych w ramach sto-
sunku pracy. Ustawa nie obejmuje pielegnia-
rek i potoznych zatrudnionych na umowach
cywilnoprawnych (tzw. kontraktach).

2. Jakie minimalne wynagrodzenie
przystuguje pielegniarce, potoznej zatrud-
nionej na umowie o prace w podmiocie
leczniczym po 1 lipca 2022 r.?

Minimalne wynagrodzenie zasadnicze
pielegniarki lub potoznej zatrudnionej w pod-
miocie leczniczym od dnia 1 lipca 2022 r.
stanowi iloczyn wspoétczynnika pracy okre-
Slonego w zataczniku do ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia i kwoty
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
brutto w gospodarce narodowej w roku 2021
ogtoszonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego tj. kwoty 5.662,53 ztotych,
przy czym wspotczynniki pracy winny zostacé
ustalone w nastepujgcy sposob:

« pielegniarka z tytutem zawodowym ma-
gister pielegniarstwa albo potozna z ty-
tutem magister potoznictwa z wymagana
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa
lub w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia - wspétczynnik 1,29
(grupa 2), wynagrodzenie 7 304,66 zt brut-
to;
pielegniarka, potozna z wymaganym wyz-
szym wyksztatceniem na poziomie magi-
sterskim, pielegniarka, potozna z wyma-
ganym wyzszym wyksztatceniem (studia
| stopnia) i specjalizacja, albo pielegniarka,
potozna ze $rednim wyksztatceniem i spe-
cjalizacjg - wspétczynnik 1,02 (grupa 5),
wynagrodzenie 5 775,78 zt brutto;
pielegniarka, potozna z wyksztatceniem
na poziomie studiéw pierwszego stopnia
(licencjat) oraz pielegniarka albo potozna

z wymaganym $rednim wyksztatceniem,
ktora nie posiada tytutu specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa lub dziedzinie ma-
jacej zastosowanie w ochronie zdrowia
- wspétczynnik 0,94 (grupa 6), wynagro-
dzenie 5322,78 zt brutto.

3. Czy pracodawca moze bez zgody
pracownika dokona¢ zmiany grupy zawo-
dowej np. na nizsza?

Umowa o prace jest umowa dwustronna
i wzajemna. Jej zmiany w drodze porozu-
mienia pomiedzy stronami wymagaja zgody
dwdch stron. Jedli pracodawca chce wpro-
wadzi¢ zmiany do umowy o prace z pracow-
nikiem (np. dokona¢ zaliczenia do nizszej
grupy zawodowej a tym samym zmniejszy¢
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wynagrodzenie), a pracownik nie wyraza na
nie zgody, to zobowiazany jest zastosowac
tryb wypowiedzenia zmieniajacego, do kto-
rego stosuje sie przepisy o wypowiedzeniu
definitywnym. Co to oznacza? Jesli pracownik
zatrudniony jest na umowie na czas nieokre-
Slony konieczne jest wskazanie przyczyny
wypowiedzenia zmieniajacego. Przyczyna ta
zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu
Najwyzszego — musi by¢ rzeczywista, prawdzi-
wa, realna, niepozorna, nielakoniczna.

W wypowiedzeniu zmieniajacym warunki
pracy oprécz przyczyn pracodawca musi po-
da¢ nowe propozycje pracy/ptacy. Pracownik
decyduje czy przyjmuje nowe warunki czy nie.
Jesli nie przyjmie, to w okresie wypowiedze-
nia nic sie nie zmienia - pracodawca musi wy-



ptaci¢ wynagrodzenie dotychczasowe, a po
okresie wypowiedzenia umowa sie rozwiaze.
Jednak - jesli przyczyna wypowiedzenia byty
przyczyny lezace wytacznie po stronie praco-
dawcy np. zmiany organizacyjne, ktére legty
u podstaw zmiany warunkow pracy to pra-
cownik ma prawo do odprawy wynikajacej
w tzw. ustawy o zwolnieniach grupowych,
ktora dotyczy tez zwolnier indywidualnych.
Odprawa ta wynosi:

+ jednomiesieczne wynagrodzenie, jezeli

pracownik byt zatrudniony u danego pra-
codawcy krécej niz 2 lata;
dwumiesieczne wynagrodzenie, jezeli pra-
cownik byt zatrudniony u danego praco-
dawcy od 2 do 8 lat;
trzymiesieczne wynagrodzenie, jezeli pra-
cownik byt zatrudniony u danego praco-
dawcy ponad 8 lat.
Zatem: bez zgody pracownika, pracodaw-
ca moze obnizy¢ wynagrodzenie, ale stosujac
tryb wypowiedzenia zmieniajacego z konse-
kwencja opisana powyzej. Dodatkowo, pra-
cownik moze wystapi¢ do Sadu podwazajac
zasadnos¢ wypowiedzenia zmieniajacego np.
wskazang w wypowiedzeniu zmieniajacym
przyczyne twierdzac, ze byta ona pozorna,
nieprawdziwa etc.

4, Jakie podmioty lecznicze obejmuje
Ustawa, czy odnosi sie réwniez do pod-
miotéw niepublicznych, podmiotéw lecz-
niczych, ktérego organem zatozycielski
jest MON, Ministerstwo Sprawiedliwosci?

Tak. Poniewaz Ustawa okresla sposob
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasad-
niczego pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne oraz pracownikow dziatalnosci
podstawowej, innych niz pracownicy wykonu-
jacy zawody medyczne, zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych w rozumieniu art. 4
ust. 1 ustawy z 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. 22022 r. poz. 633).

Zatem, Ustawa obejmuje:

1) przedsiebiorcéw w rozumieniu

przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 r.

- Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2021 r.

poz. 162 i 2105 oraz z 2022 r. poz. 24) we

wszelkich formach przewidzianych dla
wykonywania dziatalnosci gospodarczej,
jezeli ustawa nie stanowi inaczej,

2) samodzielne  publiczne
opieki zdrowotnej,

3)jednostki budzetowe, w tym pan-
stwowe jednostki budzetowe two-
rzone i nadzorowane przez Ministra

Obrony Narodowej, ministra wtasciwego

do spraw wewnetrznych, Ministra Spra-

wiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpie-
czenstwa  Wewnetrznego, posiadajace

w strukturze organizacyjnej ambulatorium,

ambulatorium z izba chorych lub lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej, pieleg-
niarke podstawowej opieki zdrowotnej lub

zaktady

potozna podstawowej opieki zdrowotnej
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27
pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. 22021 1. poz. 1050),

4) instytuty badawcze, o ktérych mowa
w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 .
o instytutach badawczych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1383 oraz 22021 r. poz. 1192 i 2333),

5) fundacje i stowarzyszenia, ktérych
celem statutowym jest wykonywanie za-
dan w zakresie ochrony zdrowia i ktorych
statut dopuszcza prowadzenie dziatalno-
Sci leczniczej,

5a) posiadajace osobowo$¢ prawna
jednostki  organizacyjne  stowarzyszen,
o ktérych mowa w pkt 5,

6) osoby prawne i jednostki organi-
zacyjne dziatajace na podstawie prze-
pisbw o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej,
o stosunku Pafstwa do innych kosciotow
i zwiazkdw wyznaniowych oraz o gwaran-
cjach wolnosci sumienia i wyznania,

7) jednostki wojskowe w zakresie, w ja-
kim wykonuja dziatalnosc lecznicza.

5. Czy pracujac na stanowisku pieleg-
niarki w podmiocie leczniczym Swiadcza-
cym ustugi zdrowotne komercyjnie moge
liczy¢ na podwyzszenie wynagrodzenia
zgodnie z ustawa o najnizszym wynagro-
dzeniu niektérych pracownikéw zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych?

Tak, poniewaz Ustawa nie wytacza z zakre-
su jej obowiazywania ,podmiotow leczniczych
Swiadczacych ustugi zdrowotne komercyjnie”.

6. Czy pielegniarce, potoznej zatrud-
nionej na umowie o prace w Domu Pomo-
cy Spotecznej lub Ztobku przystuguje pod-
wyzszenie wynagrodzenia ?

Nie, poniewaz ani Domy Pomocy Spo-
tecznej, ani Ztobki nie sa podmiotami leczni-
czymi, a Ustawa obowiazuje tylko podmioty
lecznicze w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy
7 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
72022 r. poz. 633).

Co prawda w wykazie prac legislacyjnych
i programowych Rady Ministréw opubliko-
wano zatozenia projektu nowelizacji ustawy
0 pomocy spotecznej oraz ustawy o dziatal-
nosci leczniczej i propozycja, aby Dom Pomo-
cy Spotecznej mégt wykonywac dziatalnos¢
lecznicza. Wtedy, gdy Dom Pomocy Spotecz-
nej skorzysta z mozliwosci wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecz-
nicza pielegniarce, potoznej zatrudnionej na
umowie o prace w Domu Pomocy Spotecznej
przystugiwatoby minimalne wynagrodzenie
z Ustawy. Jednak w obecnym ksztatcie prze-
piséw - nie.

7. Czy pielegniarce, potoznej zatrud-
nionej w podmiocie leczniczym a obecnie
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przebywajagcym na urlopie macierzyn-
skim lub bedacej na zwolnieniu chorobo-
wym przystuguje podwyzszenie wynagro-
dzenia w ramach tej ustawy ?

Tak, poniewaz fakt przebywania na uspra-
wiedliwionej nieobecnosci nie jest powodem
do niedokonania podwyzszenia wynagrodze-
nia na podstawie Ustawy.

8. Jakie nalezy podjac kroki lub gdzie
nalezy sie zwréci¢ w przypadku braku re-
alizacji zapiséw ustawy z dnia 8 czerwca
2017 roku o sposobie ustalania najnizsze-
go wynagrodzenia zasadniczego niekté-
rych pracownikéw zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych?

Nadzoér i kontrole przestrzegania prze-
pisOw prawa pracy u pracodawcy sprawuja
Panstwowa Inspekcja Pracy, ale takze Sady.
W przypadku, gdy pracodawca nie realizuje
przepiséw Ustawy, nie wyptaca naleznego
wynagrodzenia pracownik moze ztozy¢ skarge
do Panstwowej Inspekcji Pracy, ale takze zto-
7y¢ pozew o zaptate do Sadu.

9. Dlaczego w ustawie uznano specja-
lizacje majaca zastosowanie w ochronie
zdrowia, natomiast studia magisterskie
majace zastosowanie w ochronie zdrowia
zostaty pominiete (np. studia na kierunku
pedagogika w specjalnosci edukacja i pro-
mocja zdrowia, zdrowie publiczne, socjo-
logia)?

W ustawie uznano specjalizacje majaca
zastosowanie w ochronie zdrowia poniewaz
ksztatcenie podyplomowe ma na celu uzy-
skanie przez pielegniarke lub potozna wiedzy
i umiejetnoéci do udzielania okreslonych
swiadczen zdrowotnych wchodzacych w za-
kres danej dziedziny pielegniarstwa lub dziedzi-
ny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Natomiast studia magisterskie majace za-
stosowanie w ochronie zdrowia np. pedagogi-
ka, psychologia, socjologia zostaty pominiete
z uwagi na to, Ze nie sa podstawa do uzyska-
nia prawa wykonywania zawodu pielegniar-
ki/potoznej, a zatem udzielania Swiadczen
zdrowotnych. Co nie zmienia faktu, ze pie-
legniarka/potozna majac ukonczona szkote
pielegniarska lub szkote potoznych i dodatko-
wo studia magisterskie majace zastosowanie
w ochronie zdrowia moze ubiegac sie o kie-
rownicze stanowiska np. naczelnej pielegniar-
ki/naczelnej potoznej, ale to nie daje takiej
osobie uprawnien do udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

10. Czy kurs kwalifikacyjny jest rowny
specjalizacji w ustawie i w potaczeniu z li-
cencjatem daje ta sama grupe?

Kurs kwalifikacyjny jest innym rodzajem
ksztatcenia podyplomowego niz szkolenie
specjalizacyjne. Ustawa nie uwzglednia kur-
séw kwalifikacyjnych. Pielegniarka posiadaja-
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ca licencjat bez wzgledu na to czy posiada czy
nie posiada kurs kwalifikacyjny powinna by¢
zakwalifikowana w grupie 6. Natomiast, jezeli
oprocz licencjata posiada tytut specjalisty to
wtedy powinna by¢ zakwalifikowana do gru-
py 5.

11. Do jakiej grupy zalicza sie pieleg-
niarke srodowiska nauczania i wychowa-
nia, ktora ukonczyta Liccum Medyczne,
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pieleg-
niarstwa srodowiska nauczania i wycho-
wania oraz posiada 30-letni staz pracy
w zawodzie?

Do grupy 6 z Zatacznika do Ustawy ze
wspotczynnikiem 0,94.

Ustawa nie uwzglednia dtugosci stazu pra-
cy a opiera sie na zdobytym wyksztatceniu pie-
legniarki/potoznej.

12. Czy zapisy ustawy o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego niektorych pracownikow zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych obejmuja
kierownicza kadre pielegniarka?

Tak. Ustawa nie odnosi sie do petnionych
funkcji a do zdobytego wyksztatcenia.

Np. jesli w stosunku do Naczelnej pieleg-
niarki czy Naczelnej potoznej zostaty sformuto-
wane wymagania: posiadanie tytutu magistra
na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo
i specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa lub
w dziedzinie majacej zastosowanie w ochro-
nie zdrowia i pielegniarka/potozna posiada
takie wyksztatcenie to powinna otrzymywac
wynagrodzenie z uwzglednieniem wspotczyn-
nika zapisanego w grupie 2.

13. Czy ustawa obejmuje rowniez pie-
legniarki/potozne, ktére wykonuja prace
na rzecz zwigzkéw zawodowych, samo-
rzadu, lub ktére zatrudnione s3 w orga-
nach administracji publicznej, ktorej
zakres dziatania obejmuje nadzér nad
ochrong zdrowia?

Nie, poniewaz Ustawa okresla sposéb
ustalania najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne oraz pracownikbéw dzia-
talnosci podstawowej, innych niz pracownicy
wykonujacy zawody medyczne, zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych.

Jesli pielegniarki/potozne wykonuja prace
na rzecz zwiazkdw zawodowych, samorzadu,
lub zatrudnione sa w organach administracji
publicznej a zakres ich dziatania obejmuje
nadzoér nad ochrong zdrowia, to nie maja pra-
wa do podwyzszania wynagrodzenia zasadni-
Czego W oparciu o zapisy Ustawy.

14. Co w przypadku pielegniarki, kté-
ra jest zatrudniona w dwéch podmiotach
leczniczych na tym samym stanowisku,
lecz z réznymi grupami zaszeregowania:

- w pierwszym przypadku pracodawca
uznat kwalifikacje: mgr pielegniarstwa
i w trakcie specjalizacji w dziedzinie pie-
legniarstwa, ktore uznat i dat wspétczyn-
nik 1,29, -w drugim podmiocie pracodaw-
ca réwniez uznat mgr pielegniarstwa, lecz
nie uznat specjalizacji, ktéra pielegniarka
rozpoczeta i dat wspétczynnik 1,02?

W przypadku pierwszego podmiotu leczni-
czego pracodawca uznat na korzy$¢ pracowni-
ka specjalizacje nie zakonczona. W przypadku
drugiego podmiotu leczniczego, pracodawca
nie miat obowigzku uznania rozpoczetej a nie
zakonczonej specjalizacji, bowiem specjaliza-
cja w trakcie nie jest wskazana w Ustawie jako
podstawa do zaliczenia do innej grupy.

15. Pielegniarka posiadajaca tytut li-
cencjata przed wejsciem w zycie ustawy
byta zatrudniona w podmiocie ze wspoét-
czynnikiem 0,64, obejmowata stanowisko
na ktérym nie wymagane byto posiadanie
tytutu mgr. Podjeta dalsze ksztatcenie Il
stopnia i obecnie posiada tytut mgr pie-
legniarstwa. Czy pracodawca zobowiaza-
ny jest do przyznania wyzszego wynagro-
dzenia pielegniarce posiadajacej wyzsze
kwalifikacje niz jest wymagane na tym
stanowisku?

Tak, poniewaz wspdtczynnik pracy w Usta-
wie jest przypisany danemu wyksztatceniu,
ktére zostato nabyte przez pielegniarke lub
potozna. Dlatego tez w tresci zatacznika do
Ustawy ustawodawca postuguje sie sformu-
towaniami: ,pielegniarka, ktéra uzyskata tytut
specjalisty”, ,pielegniarka z tytutem zawodo-
wym magister pielegniarstwa’, ,potozna z ty-
tutem magister potoznictwa”.

Ustawa wprost zatem odnosi sie do kwali-
fikacji posiadanych - ustawodawca wyraznie
wiec powigzat w Ustawie wysoko$¢ wspot-
czynnika oraz kwalifikacji posiadanych przez
pielegniarke lub potozna. Z uzasadnienia
do projektu Ustawy wynika wprost, ze celem
jej wejscia w zycie byto zapewnienie pacjen-
tom profesjonalnej kadry medycznej, a tym
samym odpowiedniego poziomu bezpie-
czenstwa zdrowotnego. Ustawa ma na celu
premiowanie i promowanie poprzez wyzsze
wspdtczynniki pracy kadre medyczna o wyz-
szych kwalifikacjach. Dzieki czemu wzrasta
poziom bezpieczenstwa zdrowotnego a pa-
cjentom zapewniony jest dostep do profe-
sjonalnej kadry medycznej. Pracodawca nie
jest uprawniony do samodzielnej, arbitralnej
odmowy uznania kwalifikacji pielegniarek
i potoznych w celu unikniecia zaszeregowania
pracownikéw do grupy zawodowej o wyzszym
wspotczynniku pracy.

16. Na jakich warunkach sg wyptacane
pochodne do wynagrodzenia np. dyzu-
ry nocne, swiagteczne, po wejsciu ustawy
w zycie?

Ustawa okresla minimalne wynagrodze-
nie zasadnicze, ktére jest podstawa do innych
Swiadczen, np. nadgodzin, dyzuréw etc i nie
zmienia zasad wyptacania Swiadczen dodat-
kowych.

17. Czy dla pracodawcy przewiduje sie
sankcje za niestosowanie zapisow ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego?

W Ustawie nie ma zapiséw o sankcjach.
Niemniej w przypadkach, gdy pracodawca be-
dzie dokonywat arbitralnej odmowy uznania
kwalifikacji pielegniarek i potoznych w celu
unikniecia zaszeregowania pracownikéw do
grupy zawodowej o wyzszym wspotczynniku
pracy niewatpliwie takie zachowanie moze
zosta¢ uznane za razace naruszenie przepiséw
prawa pracy, co jest sankcjonowane odpo-
wiedzialnoscia karna. Zgodnie bowiem z art.
218. § la Kodeksu karnego: kto, wykonujac
czynnosci w sprawach z zakresu prawa pracy
i ubezpieczen spotecznych, ztosliwie lub upor-
czywie narusza prawa pracownika wynikajace
ze stosunku pracy lub ubezpieczenia spotecz-
nego, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

Ponadto, pielegniarka/potozna, ktora
otrzyma wypowiedzenie zmieniajace na nie-
korzys¢ jej dotychczasowe warunki pracy/pta-
Cy ma prawo:

« Odmoéwic zaproponowanych, nowych wa-
runkow pracy i ptacy;
Przez okres wypowiedzenia nalezy jej sie
dotychczasowe wynagrodzenie;
Dochodzi¢ odszkodowania za niezgodne
Z prawem rozwigzanie umowy o prace, gdy
nie przyjmie nowych warunkéw;
Dochodzi¢ odprawy w zwiazku z tym, ze
rozwiazanie umowy o prace nastapito
z przyczyn dotyczacych pracodawcy;
ale takze ma prawo zadac uznania wypowie-
dzenia zmieniajacego za niewazne na pod-
stawie art. 58 § 1 Kodeksu cywilnego w zw.
z art. 300 Kodeksu pracy. Czynno$¢ prawna
sprzeczna z ustawg albo majaca na celu obej-
Scie ustawy jest bowiem niewazna. Niewazna
jest tez czynno$¢ prawna sprzeczna z zasada-
mi wspotzycia spotecznego.

7 catg moca nalezy podkreslic¢, ze Ustawa
nie przyznaje podmiotom leczniczym upraw-
niania do finansowego i zawodowego degra-
dowania pielegniarek i potoznych w mysl jed-
nostronnego decydowania, jakie kwalifikacje
sa wymagane na danym stanowisku.

18. Jezeli pracodawca nie podwyz-
szyt pielegniarce wynagrodzenia zgodnie
z ustawa, czy pielegniarka moze ubiegaé
sie o wyréwnanie wraz z odsetkami?

Tak. Wynagrodzenie jest $Swiadczeniem
pienieznym i brak zaptaty wiaze sie z koniecz-
noscia zaptaty odsetek za czas opdznienia
w wyptacie.



Ospa matpia
- nowe zagrozenie
epidemiologiczne

Materiat zawiera najwazniejsze informacje o chorobie oraz aktualne dane
dotyczace sytuacji epidemiologicznej w Polsce, Europie i na Swiecie,
chod statystyki - z uwagi na gwattowny wzrost zakazen, zmieniajg sie

wtasciwie z dnia na dzien.

mgr Dorota Andrzejewska,
specjalista zdrowia publicznego,
s,Sancor’’ Zaktad Paliatywnej
Opieki Zdrowotnej i Rehabilitacji
w Gnieznie

Ospa matpia to rzadka, odzwierzeca cho-
roba zakaZna, ktéra dotad pozostawata scho-
rzeniem endemicznym dla obszaru centralnej
Afryki. To dlatego wiadomos¢, ze nagle zacze-
ta gwattowne sie rozprzestrzenia¢ i atakowac
mieszkancéw Europy wzbudzita tak wiele
emocji. Swiat jeszcze nie ochtonat po global-
nej pandemii koronawirusa, a juz pojawito sie
nowe zagrozenie. Czy przyjdzie nam sie zmie-
rzy¢ z kolejng epidemia?

MPXV - WIRUS Z TROPIKOW

Ospa matpia (ang. monkeypox) to ende-
miczna, odzwierzeca choroba zakazna. Wy-
wotuje ja wirus ospy matpiej (MPXV), ktéry
nalezy do rodzaju Orthopoxvirus z rodziny
Poxviridae. Po raz pierwszy choroba zostata
opisana w 1958 roku, gdy w koloniach matp
trzymanych w celach badawczych wystgpity
dwa ogniska choroby podobnej do ospy -
stad nazwa ,0spa matpia”.

Po raz pierwszy zidentyfikowano ja u lu-
dzi w 1970 roku w Demokratycznej Repub-
lice Konga u 9-letniego chtopca w regionie,
w ktérym ospa prawdziwa zostata wyelimino-
wana w 1968 roku. Od tego czasu wiekszos¢
przypadkéw ospy matpiej zostata zgtoszona
w wiejskich, tropikalnych regionach dorzecza
Konga, zwtaszcza w Demokratycznej Republi-
ce Konga.

Do obszaréw endemicznych wystepowa-
nia ospy matpiej nalezy Benin, Kamerun, Re-
publika Srodkowoafrykarska, Gabon, Ghana,
Wybrzeze Kosci Stoniowej, Liberia, Nigeria,
Republika Konga, Sierra Leone i Sudan Potu-
dniowy. Na obszarach tych wirus ospy matp
utrzymuje sie w $rodowisku wsréd gryzoni,
w tym wiewidrek, szczurédw gambijskich, my-
szy, popielic i matp naczelnych. Notowane

sg tam przypadki zakazen u ludzi (poprzez
ugryzienie lub bezposredni kontakt z krwia,
miesem, ptynami ustrojowymi lub zmianami
skérnymi/sluzéwkowymi  zakazonego zwie-
rzecia). Poza Afryke byty zawlekane pojedyn-
cze przypadki, ktére nie stanowity zroédta og-
nisk zachorowan.

Jak podaje WHO (Swiatowa Organizacja
Zdrowia), pierwsza epidemia ospy matpiej
poza Afryka miata miejsce w 2003 roku w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki i byta zwiazana
z kontaktem z zarazonymi psami preriowy-
mi. Zwierzeta te byty trzymane z gambijskimi
szczurami, ktore zostaty przywiezione do USA
z Ghany. Odnotowano woéwczas 70 przypad-
kow matpiej ospy. Chorobe zgtoszono réwniez
u podrézujacych z Nigerii do Izraela we wrzes-
niu 2018 roku. Kolejne przypadki odnotowy-
wano poza Afryka w roku 2019 2021.

Gwattowny wzrost zachorowarn na matpia
ospe na Swiecie obserwowany jest od maja
2022 roku. Do 24 maja poza Afryka potwier-
dzono 131 przypadkow i 106 podejrzen zacho-
rowan, w tym takze w krajach europejskich.
W dniu 7 maja 2022 roku w Wielkiej Brytanii
zarejestrowano pierwszy zawleczony przypa-
dek u osoby podrézujacej z Nigerii. Do dnia
27 maja 2022 r.w Europie zanotowano tacznie
ponad 300 potwierdzonych i podejrzanych
przypadkdw zakazenia. Choroba dotarta takze
do Polski. Pierwszy przypadek zachorowania
na matpia ospe w naszym kraju odnotowano
10 czerwca 2022 roku.

PECHERZYKI, KROSTY, STRUPY

Objawy ospy matpiej zaczynaja sie od
goraczki, bolu gtowy, boléw miesni i uczucia
zmeczenia. W przeciwienstwie do ospy praw-
dziwej, pojawia sie rowniez powiekszenie
weztow chtonnych (limfadenopatia). W ciagu
1 do 3 dni (czasem dtuzej) od wystapienia go-
raczki pojawia sie wysypka, czesto zaczynaja-
ca sie na twarzy, a nastepnie rozprzestrzenia-
jaca sie na inne czesci ciata. Zmiany skorne,
zanim znikna, przechodza przez nastepujace
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etapy: mate, ptaskie plamki, mate grudki — wy-
petniajace sie przezroczystym ptynem i ropa,
pecherzyki, krosty, strupy. W czasie wystgpie-
nia wysypki osoba chora jest zakazna. Wysyp-
ka utrzymuje sie przez 2-4 tygodnie. Blizny po
odpadnieciu strupow sa bardzo gtebokie, ale
zanikaja w ciagu 1-4 lat.

Czy ospa matpia jest groZzna choroba? Jak
podaje WHO: ,,Ospa matpia jest mniej zaraz-
liwa niz ospa prawdziwa i powoduje mniej
ciezka postac choroby”. Wirus ospy matpiej
(MPXV) wystepuje w dwdch odmianach - za-
chodnioafrykanskiej oraz $rodkowoafrykan-
skiej. Réznia sie one ciezkoscia przebiegu.
Obecne zawleczenia do Europy spowodowa-
ne sg odmiang zachodnioafrykanska, ktéra
ma tagodniejszy przebieg i - jak potwierdzo-
no, wiekszos$¢ przypadkow zakazen, ktore
wystapity w Europie miato przebieg tagodny
lub umiarkowany. Jak dotad nie odnotowano
zgondw wywotanych zachorowaniami.

Czy wzmozone dziatania sanitarne
oznaczajg, Ze sytuacja jest grozna,

a ryzyko wybuchu epidemii wysokie?
Jak stwierdzit dyrektor regionalny WHO
na Europe: ,,Skala tej epidemii stanowi
realne ryzyko. Im dtuzej wirus krqzy,
tym bardziej rozszerzy swoj zasieg i tym
silniejszy bedzie przyczotek choroby

w krajach nieendemicznych’

Wiadomo jednak, ze wirus ospy matpiej
moze spowodowac ciezka chorobe w niekté-
rych grupach oséb, zwtaszcza matych dzieci,
kobiet w cigzy, 0sob z obnizona odpornoscia.
W jaki sposéb mozna wykry¢ i potwierdzi¢
chorobe? Zachorowanie na matpig ospa po-
twierdzaja badania diagnostyczne polegajace
na identyfikacji testem PCR materiatu gene-
tycznego wirusa w materiale pobranym od
pacjenta, np. krew, wydzielina z pecherzykow.
Aktualnie badania diagnostyczne w kierunku
wirusa MPXV sa wykonywane wytacznie w la-
boratoriach wyspecjalizowanych w diagnosty-



OPINIE

ce ospy prawdziwej i ospy matpiej ze wzgledu
na ograniczong dostepno$¢ komercyjnych
testow diagnostycznych. Zgtoszenia podej-
rzenia choroby przez personel medyczny do-
konywane sa w oparciu o ocene stanu i obja-
wow klinicznych pacjenta z uwzglednieniem
informacji pochodzacych z wywiadu epide-
miologicznego, zgodnie z definicjg przypadku
matpiej ospy zaproponowana przez ECDC 23
maja 2022 roku.

JAK MOZNA SIE ZARAZIC MALPIA OSPA ?

Ospa matpia jest przenoszona na ludzi
poprzez bliski kontakt z zarazong osobg, zwie-
rzeciem lub z materiatem skazonym wirusem.
Przeniesienie wirusa ze zwierzecia na cztowie-
ka moze nastapi¢ w wyniku bezposredniego
kontaktu z krwia, ptynami ustrojowymi lub
zmianami skérnymi lub Sluzéwkowymi zaka-
zonych zwierzat (gtownie sa to wiewidrki, kro-
liki, ale rbwniez zakazone myszy, czy szczury)
albo w wyniku pogryzienia przez zakazone
zwierze.

Jednak w Europie przenoszenie wirusa
MPXV ta droga obecnie nie wystepuje. Zaka-
zenie od cztowieka moze nastapi¢ droga kro-
pelkowa lub z krwig i wydzielinami w czasie
bezposredniego kontaktu z osoba zakazona,
przez $luzéwki. Zrodtem zakazenia moga by¢
zatem kropelki z drég oddechowych podczas
bezposredniego i dtugotrwatego kontaktu
twarza w twarz, bezposredni kontakt z pty-
nami ustrojowymi osoby zakazonej, kontakt
btony $luzowej lub nienaruszonej skory ze
zmianami skornymi osoby zakazonej, w tym
kontakt seksualny, przedmioty skazone wiru-
sem, takie jak posciel, przedmioty uzywane
przez zakazonego, w tym odziez. Okres inku-
bacji MPX wynosi zwykle od 6 do 13 dni, ale
moze wynosi¢ od 5 do 21 dni.

Osobami  narazonymi na zakazenie
w szczegblnosci jest personel ochrony zdro-
wia w kontakcie z chorymi pacjentami oraz
osoby z obnizong odpornoscia. W celu ochro-
ny przed zakazeniem zalecane jest unikanie
kontaktow z osoba chora, wczesne rozpo-
znanie i izolacja 0sob chorych i podejrzanych
o zakazenie ospg matpia. W kontakcie z osoba
chora wymagane jest zastosowanie srodkow
ochrony osobistej.

CZY SZCZEPIONKA NA OSPE
PRAWDZIWA CHRONI PRZED
OSPA MALPIA?

Jak wskazuja wyniki badan przeprowadzo-
nych w latach 80. XX w., wczesniejsze szcze-
pienie przeciwko ospie prawdziwej zapewnia
ochrone krzyzowa przed zachorowaniem na
ospe matpig, a skuteczno$c¢ szczepienia moze
siega¢ nawet 85%. Skuteczno$¢ szczepienia
zmniejsza sie wraz z uptywem czasu, jednak
szacuje sie, ze moze utrzymywac sie > 20 lat.
Przyjmuje sie réwniez, ze dzieki odporno-
sci komorkowej i pamieci immunologicznej,

ochrona przed ciezka postacia choroby moze
utrzymywac sie przez cate zycie. Dlatego
mozna sie spodziewac pewnego stopnia od-
pornosci w populacji 0séb w wieku > 50 lat,
poniewaz powszechne szczepienia przeciwko
ospie prawdziwej zakornczono w latach 80. XX
w. i w ostatnich latach realizowano je tylko
u niewielkiego odsetka personelu wojska oraz
medycznych stuzb ratunkowych.

Aktualnie nie dysponujemy szczepionka
przeciwko ospie matpiej, ale wczesne — w cia-
gu 4 dni od kontaktu z osoba chora - poek-
spozycyjne podanie szczepionki przeciwko
ospie prawdziwiej moze zapobiec rozwojowi
choroby lub zmniejszy¢ ryzyko jej ciezkiego
przebiegu.

W krajach UE/EOG w 2013 roku zareje-
strowano szczepionke przeciwko ospie praw-
dziwej trzeciej generacji (nazwa handlowa:
Imvanex). Preparat zawiera ,zywy” zmodyfiko-
wany (niezdolny do replikacji) wirus krowian-
ki, szczep Ankara i jest wskazany do czynne-
go uodparniania dorostych przeciwko ospie
prawdziwej. Szczepionka ta nie jest jednak za-
rejestrowana do stosowania w zapobieganiu
ospie matpiej. Nie jest tez dostepna w obrocie
detalicznym. Szczepionki przeciwko ospie
prawdziwej wczesniejszej generacji — Dryvax
i ACAM2000, z uwagi na mniej korzystny profil
bezpieczenstwa, nie sg juz dopuszczone do
stosowania w krajach UE/EOG.

Osobami narazonymi na zakazenie

w szczegdlnosci jest personel ochrony
zdrowia w kontakcie zchorymi pacjentami
oraz osoby z obnizong odpornoscig.
W celu ochrony przed zakazeniem
zalecane jest unikanie kontaktéw
zosobg chorg, wczesne rozpoznanie
iizolacja 0sob chorych i podejrzanych
o0 zakazenie ospg matpig. W kontakcie
zosobg chorg wymagane jest
zastosowanie srodkdw ochrony
osobiste.

W przypadku zakazenia wirusem ospy
matpiej nie ma leczenia celowanego. Stosuje
sie leczenie objawowe aktualnie dostepnymi
Srodkami zaradczymi w razie potrzeby (ze-
wnetrznie odkazajace, przeciwgoraczkowe,
przeciwbdlowe, przeciwswiagdowe).

DZIAEANIA PREWENCYJNE
I PRZYJETE ROZWIAZANIA PRAWNE

Ze wzgledu fakt, ze ospa matpia dotad nie
wystepowata w Polsce, pojawita sie koniecz-
nos$¢ uwzgledniania tej choroby, jak réwniez
zakazenia wirusem MPXV w przepisach o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaZznych u ludzi. 27 maja 2022 roku Minister
Zdrowia podpisat trzy rozporzadzenia, ktore
wprowadzaja dziatania prewencyjne zwiaza-
ne z ospa matpia. Pierwsze z rozporzadzen,
tj. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27

maja 2022 r. w sprawie ospy matpiej oraz za-
kazer wirusem ospy matpiej (Dz. U. 2022, poz.
1143) wigcza ospe matpia do wykazu chordob
zakaznych. Kolejne, tj. rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia zdnia 27 maja 2022 r.zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie zgtaszania podej-
rzen i rozpoznan zakazen, choréb zakaznych
oraz zgondw z ich powodu (Dz.U. 2022, poz.
1142), wprowadza obowiazek raportowania
do stacji sanitarno-epidemiologicznych przez
szpitale i przychodnie kazdego podejrzanego
przypadku, ktéry moze by¢ ospa matpia. Trze-
cie z rozporzadzen, tj. rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 maja 2022 roku, zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie choréb zakaz-
nych powodujacych powstanie obowigzku
hospitalizacji (Dz. U 2022, poz. 1141) dotyczy
obowiazku izolacji i hospitalizacji oséb zaka-
zonych. Ponadto, we wspotpracy z ekspertami
choréb zakaznych oraz Gtéwnym Inspektora-
tem Sanitarnym, opracowano materiaty infor-
macyjne dla podmiotéw leczniczych w zakre-
sie ogblnych informacji o chorobie, trwatosci
wirusa w $rodowisku, postepowania w przy-
padku oséb podejrzanych o zachorowanie
na ospe matpia, 0séb chorych oraz oséb na-
razonych na styczno$¢ ze zrodtem zakazenia,
a takze materiaty dotyczace ryzyka dla pra-
cownikéw ochrony zdrowia i procedur zapo-
biegajacych rozprzestrzenianiu sie wirusa na
inne osoby.

Czy wzmozone dziatania sanitarne ozna-
Czaja, ze sytuacja jest grozna, a ryzyko wybu-
chu epidemii wysokie? Jak stwierdzit dyrektor
regionalny Swiatowej Organizacji Zdrowia
na Europe: ,,Skala tej epidemii stanowi real-
ne ryzyko. Im dtuzej wirus krazy, tym bardziej
rozszerzy swoj zasieg i tym silniejszy bedzie
przyczétek choroby w krajach nieendemicz-
nych. Rzady, partnerzy w dziedzinie zdrowia
i spoteczenstwo obywatelskie musza dziatac
w trybie pilnym i wspélnie kontrolowac epi-
demie”.

Ekspert WHO zaznaczyt, ze potrzebne sa
trzy podstawowe kroki: po pierwsze panstwa
muszg wzmocni¢ nadzér epidemiologicz-
ny, zapobiega¢ infekcjom i je kontrolowad.
Drugim krokiem do ograniczenia transmisji
wirusa jest intensywne zaangazowanie spo-
tecznosci i bardziej przejrzysta komunikacja.
Trzecim, autentyczna i bezinteresowna wspot-
praca regionalna”. WHO zaznacza iz: ,,Ospa
matpia jest choroba o znaczeniu globalnym
dla zdrowia publicznego, poniewaz dotyka nie
tylko kraje Afryki Zachodniej i Srodkowej, ale
takze reszte Swiata”.

Planowane posiedzenie Komitetu Kryzy-
sowego bedzie okazja, aby wnikliwie przyjrze¢
sie sytuacji ospy matpiej w krajach nieende-
micznych i ocenic, czy stanowi zagrozenie dla
zdrowia publicznego o zasiegu miedzynaro-
dowym.

Zrédto: MPIP nr 6.2022
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Informacje o stanie
zdrowia pacjenta.
Jakich moze (i powinna

udzielic pielegniarka?

Gdybym przeprowadzita wsrdd naszej pielegniarskiej spotecznosci ankiete i zapytata

,»Czy pielegniarka moze udzieli¢ pacjentowi lub osobom przez niego uprawnionym informacji

o stanie jego zdrowia?”, podejrzewam, ze wiekszo$¢ udzielitaby odpowiedzi przeczacej. Niestety.
Dlaczego niestety? Bo to uwydatnitaby nasza nieznajomosc prawa oraz niska Swiadomos¢

zawodowych kompetencji.

lic. pielegniarstwa Karolina Boron,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

im. prof. Kornela Gibiriskiego SUM

w Katowicach - Oddziat Anestezjologii

i Intensywnej Terapii, $laski Uniwersytet
Medyczny

Pielegniarstwo praktykowane w Polsce
petne jest tematdw tabu, o ktérych zwykto sie
milcze¢. Jednym z nich jest kwestia udzielania

przez pielegniarke i potozna informacji o sta-
nie zdrowia pacjenta.

OBOWIAZEK? TAK!

W mysl art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.].
Dz. U.z2022r, poz. 551) pielegniarka i potoz-
na sa obowiazane udzieli¢ pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu, albo osobie
wskazanej przez pacjenta informacji o stanie
zdrowia w zakresie koniecznym do sprawowa-
nia opieki pielegnacyjnej lub opieki podczas
ciazy oraz prowadzenia porodu i potogu.

Taki obowiazek, pragne podkresli¢ to
stowo, wynikajacy z posiadania prawa wyko-

nywania zawodu pielegniarki badz potoznej
naktada na nas dokument lezacy u podstaw
istnienia naszych grup zawodowych. Dlacze-
go wiec tak czesto pojawiaja sie watpliwosci
dotyczace powyzszych kwestii?

Przyczyn jest wiele - poczawszy od zbyt
matejilosci czasu, jaka mozemy poswiecic¢ pa-
cjentom i ich bliskim na rozmowe na skutek
niewystarczajacej liczby personelu, poprzez
nattok obowiazkéw, jaki na nas spoczywa
w codziennej pracy, kofczac na wynagrodze-
niu zupetnie nieadekwatnym do sprawowane;j
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opieki. W mojej opinii jest to réwniez wina luk
w systemie edukacji akademickiej oraz zbyt
mata liczba godzin dydaktycznych poswieco-
na wspotczesnym, praktycznym problemom
medycyny.

KOMPETENCJE? JAKI ZAKRES?

Zatem jakich informacji moze udzielac
pielegniarka? Aby odpowiedzie¢ na to pyta-
nie, musimy odwotac sie do ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U.z2020r., poz. 849
ze zm.)”, zgodnie z ktéra pacjent ma prawo do
informacji o swoim stanie zdrowia uzyskanej
od osoby wykonujacej zawod medyczny w za-
kresie udzielanych przez te osobe $wiadczen
zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi
przez te osobe uprawnieniami. Co to oznacza
w praktyce? Warto w tym momencie odnies¢
sie do tworu, jakim jest proces pielegnowania,
bo przede wszystkim musimy wyjasnic sobie,
co tak naprawde znaczy okreslenie ,opieka
pielegnacyjna” wyszczegblniona w wyzej wy-
mienionej ustawie.

Proces pielegnowania stanowi integralng
cze$¢ procesu leczenia. Obejmuje planowa-
nie, realizacje i ocene dziatan pielegniarskich,
stuzacych danemu pacjentowi oraz jego bli-
skim. Prosciej? Sa to wszystkie czynnosci, jakie
wykonujemy w trakcie naszej pracy, udziela-
jac Swiadczen medycznych, bedac cztonkiem
zespotu terapeutycznego, ktéry sprawuje
cato$ciowa opieke nad chorym. Jako pieleg-
niarki mozemy informowac¢ miedzy innymi
0 obecnym stanie zdrowia pacjenta, o lekach,
ktore sa podawane, planowanym efekcie tera-
peutycznym oraz o celowosci wykonywanych
badan. Duze kontrowersje w naszym srodowi-
sku wzbudza udzielanie informacji na temat
stosowane] farmakoterapii - zupetnie niepo-
trzebnie. Aby wykona¢ jakakolwiek procedure
medyczna, niezbedna jest Swiadoma zgoda
pacjenta. Trudno wiec wyobrazi¢ sobie sytua-
cje, w ktérej chory otrzymuje od nas leki bez
wiedzy o ich nazwie, dziataniu i oczekiwanych
efektach prowadzonej terapii, zatem - jako
osoby wykonujace samodzielny, niezalezny
zawdd medyczny, musimy podchodzi¢ do
podejmowanych zadan z petnym profesjona-
lizmem oraz odpowiedzialno$cig za wykony-
wane czynnosci.

Kolejnym argumentem, ktéry przemawia
na nasza korzys¢ w ewentualnych sporach
o kompetencje pielegniarek, jest postuzenie
sie rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substan-
cji czynnych zawartych w lekach, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego i wyrobéw medycznych ordyno-
wanych przez pielegniarki i potozne oraz wy-
kazu badan diagnostycznych, na ktére maja
prawo wystawiac skierowania pielegniarki
i potozne (Dz. U. z 2018 r., poz. 299). Rozpo-
rzadzenie to gwarantuje nam mozliwos¢ sa-

modzielnej ordynacji srodkéw farmakologicz-
nych bez zlecenia lekarskiego, bezsprzecznie
naktadajac na nas obowiazek informowania
pacjenta o wszelkich aspektach kontynuowa-
nej lub wdrazanej farmakoterapii.

Tematem  dyskusyjnym jest réwniez
kwestia informowania o stanie zdrowia cho-
rego. Jako pielegniarki mamy obowigzek
poszerzania wiedzy, wtasnych kompetencji
poprzez kursy specjalistyczne, kwalifikacyjne
oraz szkolenia. Kurs specjalistyczny to rodzaj
ksztatcenia, ktéry zgodnie z art. 72 ustawy
zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (t.j. Dz. U.z 2022 r., poz. 551) ma na
celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozna
wiedzy i umiejetnosci do wykonywania okre-
Slonych czynnosci zawodowych przy udzie-
laniu Swiadczen pielegnacyjnych, zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych lub
rehabilitacyjnych.

W ciggu 12-godzinnego dyzuru
sprawujemy catoSciowq opieke

nad chorym, wiec dlaczego tak czesto,
gdy rodzina podchodzi do nas w celu
zadania pytan, pokazujemy drzwi
dyzurki lekarskiej i sami przestajemy
wierzy¢ w poziom wtasnych
kompetencji?

Jednym z takich kurséw jest kurs spe-
cjalistyczny ,Wywiad i badanie fizykalne” re-
alizowany dla pielegniarek i potoznych (od
roku 2012/2013 w ramach studiéw licencja-
ckich jest realizowany przedmiot ,Badanie
fizykalne”). Celem odbycia tego szkolenia jest
uksztattowanie kompetencji samodzielne-
g0, kompleksowego badania podmiotowego
i przedmiotowego pacjenta dorostego oraz
analizy wynikow badania w kierunku sformu-
towania wnioskéw pozwalajacych na plano-
wanie i realizowanie opieki pielegniarskiej.
Ocena stanu ogdlnego jest niezbedna do po-
dejmowania celowych i planowych dziatan,
ktore maja przyczynic sie do utrzymania badz
zmiany dotychczasowego stanu pacjenta.
Skoro wiec mamy umiejetnos$¢ i mozliwos¢
zbierania szczegdtowego wywiadu, wyko-
nania profesjonalnego badania fizykalnego,
oceny stanu chorego na podstawie zaobser-
wowanych i wybadanych nieprawidtowo-
Sci, prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnej z podejmowanymi czynnosciami,
absurdem bytoby podwazanie kompetencji
pielegniarek do udzielania pacjentowi takich
informaciji.

Dzieki rozwojowi nauki, znacznemu zwiek-
szaniu poziomu ksztatcenia pielegniarek na
uczelniach medycznych mamy coraz to now-
sze, specjalistyczne uprawnienia, ktére spra-
wiaja, ze nasz zawdd w koncu przestaje byc
postrzegany jako dopetnienie pracy lekarzy,
a staje sie w oczach pacjentéw i ich rodzin sa-
modzielng profesja.

EDUKATOR? TO TEZ NASZA ROLA

Jako pielegniarka pracujaca na oddzia-
le anestezjologii i intensywnej terapii czesto
spotykam sie z rodzinami pacjentéw prze-
bywajacych pod nasza opieka. W wiekszosci
przypadkdw sa to ludzie zagubieni, pod wpty-
wem silnych emocji, oczekujacy wyjasnienia
przyczyny stanu, w jakim znalazta sie bliska im
osoba. Ilo$¢ sprzetu medycznego niezbedne-
go do prowadzenia procesu terapeutycznego,
ratowania zycia oraz nawet sam stan nieprzy-
tomnosci i zupetnej niezdolno$¢ do samo-
opieki wzbudza w rodzinach uczucie przera-
Zzenia, kompletnego niezrozumienia i stwarza
atmosfere niepewnosci.

Tutaj pojawia sie nasza rola - pielegniarki
jako edukatora. Wyjasniamy powdd oraz cel
wykonywanych procedur, opisujemy, jak za-
spokajamy podstawowe potrzeby pacjenta,
zmniejszajac tym lek wynikajacy z niestandar-
dowej sytuacji, w jakiej znalazta sie rodzina
chorego oraz podkreslamy nasz wysoki po-
ziom kompetencji, konieczny do sprawowa-
nia opieki nad chorym w stanie zagrozenia
zycia. Dobieramy jezyk do poziomu percepdji
naszego rozméwcy i wyjasniamy wszystko do
momentu, az stanie sie zrozumiate, bowiem
czynnosci oczywiste dla nas, dla ludzi nieza-
znajomionych ze $wiatem medycyny sa zupet-
nie obce.

Odwiedziny u pacjenta na OAIlT sa dla
rodziny niezwykle stresogennym przezyciem,
niosacym wiele obaw i niewiadomych. Pie-
legniarki pracujace na oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii oraz innych oddziatach
szpitalnych sg osobami, z ktérymi rodziny pa-
cjentéw najczesciej spotykaja sie podczas od-
wiedzin. Wrazenia, jakie pozostawi na krew-
nych wizyta u chorego i uzyskanie odpowiedzi
na nurtujace ich pytania zalezy w duzej mierze
od atmosfery stworzonej przez pielegniarke
i jej zaangazowania w przebieg wizyty. Wysoki
poziom kultury osobistej, cierpliwos¢, zaanga-
zowanie w proces terapeutyczny oraz eduka-
cja skierowana do bliskich naszego pacjenta
wptywa niezwykle pozytywnie na sposéb
postrzegania pielegniarek w spoteczenstwie.
W ciggu 12-godzinnego dyzuru sprawujemy
catoéciowa opieke nad chorym, wiec dla-
czego tak czesto, gdy rodzina podchodzi do
nas w celu zadania pytan, pokazujemy drzwi
dyzurki lekarskiej i sami przestajemy wierzy¢
w poziom witasnych kompetencji? Moze to
kwestia niewiedzy odnosnie uprawnien badz
proba pozbycia sie odpowiedzialnosci i prze-
rzucenia jej na lekarza?

Tak bardzo walczymy o autonomie, chce-
my by¢ zauwazani i traktowani jak petnopraw-
ny cztonek zespotu terapeutycznego, wiec tak
sie zachowujmy, prezentujac najwyzszy po-
ziom udzielanych przez nas Swiadczen zdro-
wotnych.
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Istota i epidemiologia cukrzycy

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

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

Cukrzyca a problem wielochorobowosci i CVD

Jednym z gtéwnych problemdéw w zarzgdzaniu opiekq nad pacjentami z cukrzycq jest
zjawisko wielochorobowosci (ang. multimorbidity). Jest ono definiowane jako wyste-
powanie dwodch lub wiecej chordb przewlektych u tego samego pacjenta®. Z badan
Pouplier et al. (2018) wynika, ze w ciqgu 16 lat od rozpoznania cukrzycy typu 2 u ponad
80% osdéb rozwing sie dodatkowe choroby przewlekte, a odsetek zyjgcych z dwiema lub
wiekszg liczbq chordb przewlektych wynosi 47,6%1°. Z cukrzycq najczesciej wspdtistniejq
choroby sercowo-naczyniowe (CVD), nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, nadwaga/
otytosc¢ i niewydolnosé nerek!12, Wielochorobowos¢ u 0séb z cukrzycq typu 2 wigze sie
z gorszq jakoscig zycia, utratq sprawnosci fizycznej, przedwczesnymi zgonami, wysokimi
kosztami leczenia, nadmiernym obcigzaniem systemdw opieki zdrowotnej, problemami
ze zdrowiem psychicznym, zjawiskiem polipragmazji i doswiadczaniem przez tych
chorych fragmentarycznej opiekits.

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

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze leczenie T2DM (cukrzyca typu 2) obejmuje ztozony
schemat terapeutyczny (doustne leki hipoglikemizujqce i insulinoterapia), kontrolo-
wanie poziomu glukozy we krwi, zdrowq diete, aktywnosé fizyczng oraz zarzqdzanie




czynnikami ryzyka, ktére mogqg przyczyniac sie do uszkodzenia naczyn krwionosnych?é.
Jednakze dowiedziono, ze w krajach rozwinietych okoto 50% chorych na cukrzyce nie
przestrzega zalecen terapeutycznych. Postepujgce rozpowszechnienie cukrzycy, wspot-
istnienie dodatkowych chordb przewlektych u pacjentéw z T2DM, w tym gtdwnie chordb
sercowo-naczyniowych'® oraz problem nieprzestrzegania zalecent terapeutycznych -
z jednej strony wskazujg na koniecznos$é objecia tych chorych opiekq zindywidualizo-
wang przez personel medyczny, a z drugiej powinny sktaniaé samych pacjentéw do
podejmowania dziatarn samoopiekuriczych. Witasciwe prowadzenie samokontroli
glikemii wymaga jednak systematycznej edukacji pacjenta, w szczegdlnosci w zakresie
stosowania glukometru, umiejetnosci interpretacji uzyskanych wynikéw pomiarow oraz
wykorzystywania tych wynikdw do modyfikacji diety, wysitku fizycznego oraz dawek
lekédw. Na tle powyzszych zagadnient wytania sie istotna rola pielegniarki podstawowe;j
opieki zdrowotnej w utrzymaniu normoglikemii oraz w profilaktyce choroby niedokrwien-
nej serca u pacjentéw z cukrzycq typu 2.

Programy profilaktyczne w Polsce i na swiecie

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

W Polsce pierwszy Program Prewencji i Leczenia Cukrzycy przyjeto w maju 2006 i byt on
realizowany w zakresie pilotazowych dziatan do 2008%°. W 2012 roku zostat wprowa-
dzony ogdlnokrajowy Program Profilaktyki Chordb Uktadu Krgzenia, ktérego celem byto
obnizenie o ok. 20% zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb uktadu krgzenia
wsrod populacji objetej programem. Zatozeniem programu byto wczesne wykrycie,
redukcja wystepowania i natezenia czynnikdw ryzyka, zwiekszenie wykrywalnosci i sku-
tecznosci leczenia chordb uktadu krgzenia, wczesna identyfikacja 0séb z podwyzszonym
ryzykiem chordb uktadu krgzenia oraz promocja zdrowego stylu zycia. Program byt
realizowany w jednostkach POZ przez zespdt sktadajgcy sie z lekarza i pielegniarki. Do
zadan pielegniarki nalezaty: rekrutacja uczestnikéw, przeprowadzenie wywiadu dotyczg-
cego stylu zycia, wykonanie badan (pomiar RR, HR, BMI, obwody ramion, pasa, bioder)
oraz wydanie skierowania na badania biochemiczne (stezenie glukozy w surowicy krwi,
lipidogram). Nastepnie po zebraniu kompletu badan wraz z wywiadem, zadaniem pie-
legniarki byto okreslenie czynnikow ryzyka i skierowanie pacjenta na badanie lekarskie.
Niezaleznie od stopnia ryzyka wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych pielegniarka
przeprowadzata jednorazowqg edukacje na temat elementéw modyfikowalnych stylu
zycia (palenie tytoniu, niezdrowe nawyki zywieniowe, brak aktywnosci fizycznej, otytosé
i stres)?L.
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Najwazniejsze aspekty opieki na poziomie POZ, a rola
i kompetencje pielegniarki POZ w profilaktyce choréb sercowo-
naczyniowych u pacjentéw z cukrzycqg typu 2

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

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

Obecnie najwazniejszym wyzwaniem jest wzmocnienie POZ w profilaktyce chordb
i promogcji zdrowia oraz zwiekszenie udziatu POZ w tym zakresie*. Celem tych dziatan
jest opdznienie leczenia specjalistycznego i poprawa jakosci zycia. Pacjenci z zaburze-
niami gospodarki weglowodanowej odnoszq korzysci z wczesnego rozpoznania i lecze-
nia chordéb towarzyszgcych oraz czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko CVD?6. W populacji
0godlnej schorzenia przewlekte sq przyczyng 50-55% zgtoszen. Pacjenci z cukrzycq
typu 2 i po przebytym incydencie sercowo-naczyniowym najczesciej zgtaszajq sie
z powodu koniecznosci wypisania powtdrnej recepty. Wizyty zwigzane z profilaktykq
chordb i promocjq zdrowia to zaledwie 10-15%?. Swiadczy to o koniecznosci potozenia




szczegdlnego nacisku na te dziatania pielegniarki POZ, ktére sq zwiqgzane z promocjq
zdrowia i profilaktykq chordb u tych pacjentéow. Aby realizowad powyzsze zadania piele-
gniarka powinna dysponowac odpowiednig wiedzg w tym zakresie.

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

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

ZALECENIA Klasa a | Poziom b

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

Interwencje w zakresie stylu zycia zaleca sie w celu opdznienia lub niedopusz-
czenia do progres;ji pre-DM (takich jak IGT) do T2DM

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

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

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

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

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

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

Ryzyko

Kryteria

Stezenia docelowe
lipidow i apoB

Bardzo duze®

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

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

SCORE =10%

LDL-C <1,4 mmol/l
(<55 mg/dl)®

i zmniejszenie steze-
nia wyjsciowegof

0 =50%

nie-HDL-C <2,2
mmol/I (<85 mg/dl)
apoB <65 mg/dl

Duze

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

chorzy na cukrzyce bez uszkodzenia narzgdowego®,
z cukrzycg od =10 lat lub z dodatkowym czynnikiem
ryzyka

hipercholesterolemia rodzinna bez innych gtéwnych
czynnikdw ryzyka

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

LDL-C <1,8 mmol/l
(<70 mg/dl)

i zmniejszenie steze-
nia wyjsciowegof

0 =50%

nie-HDL-C <2,6
mmol/l (<100 mg/dl)
apoB <80 mg/dl

Umiarkowane

SCORE =1% i <5%

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

LDL-C <2,6 mmol/l
(<100 mg/dl)
nieHDLC <3,4 mmol/l
(<130 mg/dl)

apoB <100 mg/dl

Mate

e SCORE <1%

LDL-C <3,0 mmol/l
(<115 mg/dl)




2 Dotyczy prewencji pierwotnej i wtdrnej.

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

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

4 Mikroalbuminuria, retinopatia lub neuropatia.

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

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

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

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

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

Zrédto: Wytyczne ESC i EAS 2019, zmodyfikowane°

Edukacja diabetologiczna jest uznang czesciq opieki diabetologicznej. Dwie organiza-
cje, Association of Diabetes Care & Education Specialists (ADCES) i American Diabetes
Association (ADA) akredytujg programy edukacji diabetologicznej. Opracowany ze-
staw narzedzi edukacyjnych i wsparcia w zakresie samodzielnego leczenia cukrzycy
(DSMES) jest wszechstronnym zrédtem umozliwiajgcym osiggniecie sukcesu w edu-
kacji i wsparciu w zakresie samodzielnego zarzqdzania cukrzycg (tabela 3). Wyniki
badan potwierdzajq interdyscyplinarne podejscie zespotowe do opieki, edukacji
i wsparcia diabetologicznego3!.
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Tabela 3. Lista kontrolna dostarczania i modyfikowania DSMES w czterech krytycz-
nych momentach??

Cztery
krytyczne
momenty

Rola specjalisty/pielegniarki POZ

W diagnozie
(seria wizyt)

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

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

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

Aktywnosé fizyczna - bezpieczenistwo, celefrekomendacje krétkoterminowe
vs. dtugoterminowe

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

Zmniejszenie ryzyka — zaprzestanie palenia, pielegnacja stép, ryzyko kardiologiczne
Opracowywanie osobistych strategii rozwigzywania probleméwi obaw psycho-
spotecznych; przystosowanie sie do zycia z cukrzycg

Opracowywanie osobistych strategii promujgcych zmiane zdrowia i zachowania
Identyfikowanie problemdw i rozwiqzan

Identyfikowanie zasobdw i dostepu do nich

Rocznie i/lub,
gdy pacjenci
nie osiqgajq
celéw leczenia

Przejrzyj i wzmocnij cele leczenia i potrzeby w zakresie samoleczenia

Dokonaj przeglgdu barier dla skutecznosci leczenia

Potdz nacisk na zmniejszenie ryzyka powiktan i promowanie jakosci zycia

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

Wspieraj wysitki na rzecz utrzymania poczqtkowych zmian zachowania i radzenia
sobie z ciggtym obcigzeniem cukrzycq

Kiedy
rozwijajq sie
czynniki
komplikujqce

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

Opracuj i wspieraj osobiste strategie zmiany zachowania i zdrowego radzenia
sobie

Opracuj osobiste strategie, aby dostosowac sie do ograniczen sensorycznych lub
fizycznych, dostosowac sie do nowych wymagan dotyczgcych samozarzqdzania
oraz promowac zmiany w zakresie zdrowia i zachowania




Tabela 3, cigg dalszy - Lista kontrolna dostarczania i modyfikowania DSMES w czte-
rech krytycznych momentach3?

Cztery
krytyczne Rola specjalisty/pielegniarki POZ
momenty
e W razie potrzeby dostosuj plan samodzielnego leczenia cukrzycy
e Zapewnij wsparcie w zakresie umiejetnosci samodzielnego samozarzgdzania
i poczucia witasnej skutecznosci
e Okresl poziom znaczqcego zaangazowania innych osdb oraz utatw edukacje
) i wsparcie
Elc?sdt)épujq e Zapewnij pomoc w stawianiu czota wyzwaniom wptywajgcym na zwykty poziom
zmiany aktywnosci, zdolnos¢ do funkcjonowania, korzysci zdrowotne i dobre samopoczucie
W i_yciu e Podejmij dziatania w celu maksymalizagcji jakosci zycia i wsparcia emocjonalnego
opiece dla osoby z cukrzycq (i cztonkéw rodziny)
e Zapewnij edukacje innym zaangazowanym w opieke
e Ustal plany komunikacji i dalszych dziatan z dostawcq, rodzing i innymi osobami
e Opracuj cele i osobiste strategie w celu promowania zdrowia i zmiany zachowan
oraz poprawy jakosci zycia

Przeglgd efektywnosci interwencji z udziatem pielegniarki
podejmowanych na swiecie na poziomie POZ wobec pacjentéw
z cukrzycqg

Opublikowany w sierpniu 2014 przeglqgd systematyczny obejmujgcy 71 badan, jed-
noznacznie potwierdzit skutecznos¢ interwencji dotyczgcych modyfikacji stylu zycia
w redukcji czynnikéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych33. W badaniu szwedzkim,
prowadzonym w grupie mezczyzn wysokiego ryzyka (z cukrzycq i rozpoznang chorobg
sercowo-naczyniowq), odnotowano redukcje o 23% incydentdw sercowo-naczyniowych
w ciggu ok. 6-letniej obserwacji na skutek intensywnie prowadzonych dziatan edukacyj-
nych réwnolegle z terapig farmakologicznq zgodnie z zaleceniami terapeutycznymis.

Badanie retrospektywne MclLendon i wsp., ktére przeprowadzono w POZ na celowo
wybranej probie pacjentéw dorostych (n=59 oséb w wieku 21-76 lat ze stezeniem he-
moglobiny glikowanej powyzej 8%), pokazato efektywnosé wprowadzonych interwen-
cji. Interwencje te obejmowaty zarzgdzanie opiekq pielegniarskq, konsultacje w zakresie
telemedycyny w zakresie endokrynologii, a takze edukacje w zakresie samodzielnego
leczenia cukrzycy (DSME), w celu poprawy zarzqdzania chorobq i zapobiegania powikta-
niom. Wykazano istotne zmniejszenie HbA1lc poprawe wyniku testu DSME, zmniejszenie
liczby hospitalizacji w oddziale ratunkowym oraz zmniejszenie liczby przyjec¢ do szpitala.
Pacjenci i swiadczeniodawcy wykazali duze zadowolenie z elementéw programu. Mniej-
sze wykorzystanie szpitala zmniejszyto koszty oddziatéw ratunkowych o 51,4%, a koszty
hospitalizacji o0 96%%.
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Badanie Gabbay i wsp., ktérym objeto 545 pacjentéw z cukrzycg typu 2, takze poka-
zato, ze zaangazowanie pielegniarek przeszkolonych w zakresie prowadzenia inter-
wengcji motywacyjnych moze by¢ bardzo efektywne. W tym badaniu grupa interwen-
cyjna spotykata sie indywidualnie w swojej przychodni podstawowej opieki zdrowotnej
z pielegniarkami prowadzgcymi: na poczgtku badania i kolejno po 2 i 6 tygodniach,
3, 6 oraz 12 miesigcach. Wizyty trwaty okoto godziny. Grupa interwencyjna uczestni-
kéw mogta réwniez kontaktowad sie ze swojg pielegniarkg telefonicznie lub e-mailem
miedzy wizytami. W efekcie prowadzonych interwencji okazato sie, ze skurczowe RR
byto lepsze w grupie interwencyjnej. Z kolei HbAlc, LDL i ci$nienie rozkurczowe ulegty
poprawie zaréwno w grupie interwencyjnej, jak i w grupie kontrolnej (HbAlc - grupa
kontrolna 9,1 do 8,0%, grupa interwencyjna 8,8 do 7,8%), LDL (grupa kontrolna 127 do
100 mg/dl, grupa interwencyjna 128 do 102 mg/dl), cisnienie rozkurczowe (grupa kontro-
Ina 78 do 74 mm Hg, grupa interwencyjna 80 do 74 mm Hg). Ponadto wyniki dotyczqce
objawow depresji byty lepsze w grupie interwencyjnej, a zmniejszenie stresu zwigzanego
z cukrzycq zblizyto sie do istotnosci statystycznej®.

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

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




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

Podsumowanie

U wszystkich pacjentéw z cukrzycq typu 2 wskazane jest ukierunkowanie dziatan na za-
checanie pacjentdw do samozarzgdzania chorobg, w tym do utrzymania diety i éwiczen,
dostarczanie przypomnien o zalecanych badaniach, udzielanie pomocy w umawianiu
wizyt kontrolnych, a takze w zakresie monitorowania poziomu glukozy i cisnienia krwi
w domu oraz identyfikowanie i inicjowanie zmiany lekéw i dawek w razie potrzeby
(zarzqdzanie przypadkiem ambulatoryjnym). Zapobieganie wystepowaniu powiktan
sercowo-naczyniowych w przebiegu cukrzycy poprzez wczesne wykrycie czynnikdw
ryzyka i skuteczne ich eliminowanie staje sie wyzwaniem wspotczesnej pielegniarki
POZ. W zwiqzku z tym, ze duzy odsetek chorych na cukrzyce nie przestrzega zalecen
terapeutycznych, co bezposrednio przyczynia sie do rozwoju péznych powiktan, leczenie
zaplanowane we wspotpracy z pacjentem oznacza wiekszg akceptacje i realizacje po-
stepowania terapeutycznego. Interwencje z udziatem pielegniarki POZ majqce na celu
redukcje czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego w odniesieniu do indywidualnego
pacjenta z cukrzycg mogg przynosi¢ wymierne korzysci pod warunkiem, ze prowadzone
dziatania odwotujq sie do jego sfery poznawczej, jak i behawioralne;.
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Opieka nad uchodzcami
to nie wszystko.
Wyzwania na miare XXI w.

Nowi, liczeni w milionach mieszkancy naszego kraju, ktdrzy méwiag innym jezykiem i przybyli
do nas w dobie zagrozenia epidemiologicznego, oznacza nie zadanie, ale catg liste zadan.
Jesli dotgczymy do tego zmiany, ktore nieustannie dokonuja sie w medycynie - niezaleznie od
wydarzen politycznych - zyskamy zarys wyzwan, przed ktérymi wtasnie stanelismy.

dr n. o zdr. Mariola Sleziona

Instytut Nauk o Zdrowiu, Matopolska
Uczelnia Pafistwowa m. rtm. Witolda
Pileckiego w Oswiecimiu

WspotczesnosSé nie oszczedza nas medy-
kow. Jeszcze nie uporaliSmy sie ostatecznie
z zagrozeniem epidemicznym, jakie przyniost
z sobg wirus SARS-CoV-2, a juz pojawity sie
nowe problemy - tym razem zwiazane ze zmia-
nami geopolitycznymi za nasza wschodnia gra-
nica. Co prawda pandemia przygotowata nasz
system ochrony zdrowia do dziatania w warun-
kach kryzysowych, jednak wojna w Ukrainie
bardzo mocno przetestuje i nasza wydolnosc.

NOWI MIESZKANCY | NOWE POTRZEBY
MEDYCZNE

Miliony Ukraincéw szukaja u nas bezpie-
czenstwa, pomocy, wsparcia i spokojnego
nieba. Od poczatku konfliktu zbrojnego, tj.
od 24.02.2022 roku, granice naszego Pafstwa
przekroczyto blisko 3 mln uchodZcéw. Sa to
gtownie kobiety, dzieci i osoby starsze, czesto
z problemami wielochorobowosci wynikaja-
cej z wieku. OdpowiedzZ spoteczenstwa pol-
skiego na wezwanie Ukraincow o pomoc jest
naprawde budujaca. Goscinnos¢, wsparcie,
schronienie, zrozumienie i empatia, jakiej do-
Swiadczaja w naszym kraju, okresla nas jako
nardd, sasiadéw, ludzi. Bardzo dobrze sytu-
acje te oddaje maksyma nieznanego autora
LNie liczy sie to, ile posiadasz, ale ile dajesz
innym i jak sie z nimi dzielisz”.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze za tymi
pozytywnymi gestami powinny i$¢ réwniez
dziatania majace na uwadze zapewnienie
catej populacji naszego kraju, w tym réwniez
uchodZcom z Ukrainy, bezpieczenstwa zdro-
wotnego. Wymaga to od ochrony zdrowia
w Polsce kolejnych, dynamicznych reorgani-
zacji w zakresie dziatan lokalnych i systemo-
wych, bo zwiekszenie gestosci zaludnienia
w niektorych obszarach naszego kraju podno-
si m.in. ryzyko zagrozen epidemicznych.

W szpitalach przeprowadzono rozeznanie
mozliwosci wstawienia dodatkowych tozek
na poszczegdlnych oddziatach w przypadku
potencjalnej, zwiekszonej liczby hospitaliza-
cji. Minister Zdrowia Adam Niedzielski wypo-
wiedziat sie w jednym z wywiadow, ze ,Mamy
gotowych 13 tys. miejsc dla uchodzcow w 120
szpitalach w r6znych regionach Polski” [1].

KWESTIE JEZYKOWE | KULTUROWE

Personel placowek medycznych musi
by¢ przygotowany do pracy z pacjentem od-
miennym kulturowo. Opieka nad takimi cho-
rymi jest trudna, poniewaz napotyka szereg
dodatkowych probleméw - bariera jezykowa
to jeden z nich. Niewielu uchodzcéw z Ukrai-
ny postuguje sie jezykiem polskim w stopniu
komunikatywnym, a jeszcze mniej medykdw
postuguje sie jezykiem ukrainskim. Pojawia
sie zatem znaczne utrudnienie w komunikacji
miedzy pacjentem a personelem medycznym.
W praktyce oznacza to brak zrozumienia, za-
ufania i wspdtpracy ze strony pacjenta, ale
takze problemy zwigzane z rozpoznaniem
zgtaszanych potrzeb, przekazywaniem infor-
macji, czy trudnos¢ z uzyskaniem od pacjenta
Swiadomej zgody na podjecie dziatar diagno-
stycznych, pielegnacyjnych lub leczniczych.

Dodatkowym problemem w opiece nad
chorymi z Ukrainy jest brak informacji i doku-
mentow potwierdzajacych historie wczesniej-
szego leczenia danego schorzenia czy prze-
bytych szczepien. Wielu uchodZcéw, pakujac
sie w pospiechu, nie zabrato dokumentacji,
ktora w chwili obecnej okazataby sie bardzo
przydatna.

W pracy z pacjentem odmiennym kultu-
rowo istotny jest réwniez szacunek dla jego
obyczajéw, $wiatopogladu i wyznania. Jesli
jest to mozliwe, nalezy rozwazy¢ utatwienie
choremu realizacji praktyk religijnych, ktore
w obecnej sytuacji moga miec dla niego szcze-
gblne znaczenie.

Warto réwniez mie¢ na uwadze to, ze cho-
rzy pochodzacy z Ukrainy przezyli ogromna

traume. Zapewne znaczaco odbije sie to na
psychice, generujac takie zachowania, jak
labilno$¢ emocjonalna, problemy ze snem,
leki, nieufnos¢, ptaczliwosé, wycofanie i wiele
innych. To zupetnie inny profil pacjenta, ktére-
mu w kazdy mozliwy sposob nalezy zapewnicé
leczenie, kompleksowa opieke pielegniarska,
psychologiczna i duchowa.

PACJENCI WYMAGAJACY HOSPITALIZACJI
Obecnie przebywajacy w polskich szpita-
lach uchodzcy (ok. 2 tysiecy, w tym potowa to
dzieci) sa hospitalizowani najczesciej z powo-
du dolegliwosci zwigzanych z trudami podrozy
do naszego kraju. Najczestszymi problemami
zdrowotnymi sa odwodnienie, wyczerpanie,
infekcje zwiazane z przebywaniem w licznych
grupach, problemy z uktadem pokarmowym.
Wsrdd pacjentdw hospitalizowanych w Polsce
jest spora grupa 0sob, ktérym wojna uniemoz-
liwita kontynuacje leczenia choréb przewle-
ktych i onkologicznych. Szukajac dla siebie ra-
tunku, podjeli trudy podrézy do naszego kraju.
W grupie tej spory odsetek stanowig réwniez
dzieci dotkniete choroba onkologiczna [1].
Jeszcze przed wybuchem konfliktu zbroj-
nego w Ukrainie w polskich szpitalach zatrud-
nieni byli Ukraincy, przebywajacy i pracujacy
u nas z wtasnego wyboru zyciowego. W obec-
nejsytuacjisa nieocenienijakotacznicy miedzy
ukrainskimi pacjentami a polskim personelem
medycznym. Wiele placowek medycznych
poszukuje teraz ttumaczy w celu zminimalizo-
wania dodatkowej traumy swoich pacjentéw
wynikajacej z niemoznosci porozumienia sie.

ROZNICE W KALENDARZU SZCZEPIEN
Kolejnym istotnym problemem opieki
zdrowotnej nad uchodzcami z Ukrainy jest zu-
petnie odmienny od naszego system szczepie-
nia dzieci, mtodziezy i oséb dorostych. Pewne
szczepienia, ktore w naszym kraju maja status
obowiazkowych i w ten sposéb buduja suk-
cesywnie odporno$¢ populacyjna, w Ukrainie
traktowane sg z duza dowolnoscia. Aktualna
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sytuacja epidemiczna, zwiazana z transmisja
wirusa SARS-CoV-2, réwniez stanowi powazne
wyzwanie dla ochrony zdrowia w kontekscie
szczepienia uchodzcow z Ukrainy. | w tym
zakresie podjeto dziatania umozliwiajace
uchodZcom zaszczepienie sie.

Zwiekszona liczba ludnoéci na terenie Pol-
ski stanowi wyzwanie dla stuzb epidemicznych
w zakresie kontroli zachorowan, monitorowa-
nia warunkdw sanitarno-epidemiologicznych
miejsc udostepnionych uchodzcom jako ich
czasowe lokum, zachecanie do szczepien - nie
tylko tych przeciw COVID-19. Sytuacje te regu-
luje jasno Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 25 marca 2022 r. w sprawie metody zapobie-
gania zakazeniu lub chorobie zakaznej, sta-
nowiacej szczegblne zagrozenie dla zdrowia
publicznego, w zwiazku z konfliktem zbrojnym
na terytorium Ukrainy. Dokument ten jasno
okresla, ze osoby, ktére nie dysponuja doku-
mentacja potwierdzajaca wykonanie szcze-
pienia ochronnego, powinny byc¢ traktowane
jako niezaszczepione i poddane wakcynacji.
Jest réwniez propozycja wprowadzenia po-
wszechnego programu oznaczania przeciwciat
przeciwodrowych i rozpoczecie bezptatnych
szczepien w przypadku wskazan. Za réwnie
konieczne uznano przebadanie i odizolowanie
0s6b wysoce zakaznych, ktére mogtyby spara-
lizowac system ochrony zdrowia w Polsce [1].

DOSTOSOWANIE SYSTEMU UStUG
ZDROWOTNYCH

Oprécz dziatan lokalnych, zwigzanych
zmiejscem pobytu, jakoscig opieki nad chory-

mi z Ukrainy, szczepieniami i wszelkimi form-
ami opieki zdrowotnej, konieczne sa dziata-
nia systemowe, ktére usprawnia i umozliwig
obywatelom Ukrainy korzystanie z ochrony
zdrowia w Polsce przy jednoczesnym utrzy-
maniu zakresu i poziomu $wiadczonych
ustug zdrowotnych dla obywateli naszego
kraju.

Duzy problem w dostepie do opieki zdro-
wotnej w Polsce dla Ukraincéw stanowit
brak numeru PESEL. Odpowiednie przepisy,
majace za zadanie umozliwienie nadania go
uchodZcom, weszty juz w zycie. W perspekty-
wie dtugofalowej konieczne jest opracowanie
strategii dotyczacych zapewnienia informacji
oraz edukacji uchodzcéw w kwestii wtaczenia
sie do systemu. Dziatania te s niezbedne ze
wzgledu na wprowadzone stosunkowo nie-
dawno zmiany cyfrowe w systemie, takie jak:
e-skierowania, e-recepty.

Jak wynika z symulacji przeprowadzonych
przez zespdt naukowy z Zaktadu Medycyny
Spotecznej i Zdrowia Publicznego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, ,Zwieksze-
nie liczby oséb mieszkajacych w Polsce o 2
miliony prawdopodobnie spowoduje w skali
roku wzrost zapotrzebowania o 14 milionow
porad lekarskich, w tym 8,7 mln. w podsta-
wowe] opiece zdrowotnej; 0 365 tys. hospita-
lizacji i blisko 160 tys. interwencji ratownictwa
medycznego” [2].

Symulacja ta zostata przeprowadzona
dla 2 milionéw uchodzcow. W chwili pisania
tego artykutu liczba obywateli z Ukrainy prze-
kraczajacych granice naszego panstwa oscy-
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lowata w granicach 3 milionéw. Wiaze sie to
z koniecznoscig zabezpieczenia zasobdw pra-
cownikéw medycznych, lekarzy, pielegniarek/
pielegniarzy, potoznych, ratownikéw medycz-
nych i wszystkich pozostatych specjalistow
wchodzacych w skiad zespotow terapeutycz-
nych, pracujacych w szpitalach.

Nastepny problem, wymagajacy dziatan
systemowych, to finansowanie ustug me-
dycznych oferowanych obywatelom Ukrainy.
Obecnie szpitale radza sobie we wtasnym za-
kresie z finansowaniem tych Swiadczen, opta-
caniem ttumaczy itp., jednak jest to dziatanie
doraZzne, ktére w perspektywie dtugofalowego
dziatania nie ma prawa bytu. Opracowywane
sa plany tworzenia oddziatow lub catych pla-
cowek dedykowanych obywatelom Ukrainy,
lecz za tymi dziataniami musza is¢ tez rozwia-
zania finansowania $wiadczer udzielanych
w tych placoéwkach.

ZASADY WEACZANIA DO PRACY
PERSONELU Z UKRAINY

Weciaz dyskutowana jest kwestia zatrud-
nienia 0séb z Ukrainy posiadajacych wyksztat-
cenie medyczne, szczegdlnie lekarzy i pieleg-
niarek. Brak znajomosci jezyka pacjenta moze
by¢ zagrozeniem dla niego ze strony perso-
nelu medycznego. Dlatego Rada Pielegniarek
i Potoznych bardzo mocno zaangazowata sie
w dziatania dotyczace ustalenia warunkdéw
wiaczenia pielegniarek i potoznych z Ukrainy
w nasz system ochrony zdrowia i umozliwienia
podjecia przez nie pracy w polskich placow-
kach leczniczych. Warto tu wskaza¢ podstawe
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do wykonywania zawodu pielegniarki oraz
potoznej, ktora uzyskata kwalifikacje poza te-
rytorium panstw cztonkowskich UE. Na mocy
ustawy z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie
niektorych ustaw w celu zapewnienia w okre-
sie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemiczne-
go lub stanu epidemii kadr medycznych (Dz.U.
2020 poz. 2401) wprowadzona zostata bardzo
istotna zmiana do ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
22020 1. poz. 562, 567,945 i 1493). Mianowicie
dodany zostat art. 35a. Ustep pierwszy tego
przepisu wskazuje, ze:

,Osobie, ktéra uzyskata kwalifikacje poza
terytorium panstw cztonkowskich Unii Eu-
ropejskiej mozna udzieli¢ zgody na wykony-
wanie zawodu pielegniarki lub potoznej oraz
przyznaé prawo wykonywania zawodu pieleg-
niarki lub potoznej, na okreslony zakres czyn-
nosci zawodowych, okres i miejsce zatrudnie-
nia w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza, jezeli spetnia okreslone warunki
wymienione w powotanym przepisie”.

Warunkéw tych jest siedem - od ztozenia
o$wiadczenia o znajomosci jezyka polskiego,
po doswiadczenie zawodowe minimum 3-let-
nie, uzyskane w okresie ostatnich 5 lat, po po-
siadanie odpowiedniego dyplomu.

Zgody udziela minister wtasciwy do spraw
zdrowia w drodze decyzji administracyjnej,
ktorej nadaje sie rygor natychmiastowej wy-

PYTAMY EKSPERTA

konalnosci. W decyzji okresla sie zakres czyn-
nosci zawodowych oraz okres i miejsce udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych. Na podstawie
takiej decyzji Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych przyznaje prawo wykonywania
zawodu dla pielegniarki lub prawo wykony-
wania zawodu potoznej na okreslony zakres
czynnosci zawodowych, okres i miejsce jego
wykonywania wskazane w decyzji.

Podmiot leczniczy zatrudnia pielegniarke
lub potozna na podstawie umowy o prace na
czas okreslony nie dtuzszy niz okres do dnia
uptywu waznosci prawa wykonywania zawo-
du. Pielegniarka lub potozna wykonuje zawdd
przez okres roku pod nadzorem innej pieleg-
niarki lub potoznej wyznaczonej przez kierow-
nika podmiotu.

KIERUNEK ZMIAN

Dziatalnos¢ zawodowa personelu pieleg-
niarskiego wobec wyzwan wspdtczesnego
Swiata zdeterminowana jest przez wiele czyn-
nikdw, miedzy innymi takich jak: rozwdj tech-
nologii i postep medycyny, rozwéj badan na-
ukowych, autonomia i zwiekszenie uprawnien
zawodowych, sytuacja epidemiologiczna na
Swiecie i przemiany geopolityczne. Szczegdl-
nie dwa ostatnie czynniki bardzo mocno wpty-
waja na kierunek dziatar pielegniarskich, obli-
gujac je do dynamicznej reorganizacji, zmiany
priorytetéw dziatania, dostosowania aktywno-

sci do potrzeb zdrowotnych populacji i wymo-
gbw aktualnych przemian epidemicznych czy
geopolitycznych. Aktywno$¢ zawodowa pie-
legniarek na przestrzeni wiekdéw bardzo moc-
no uzalezniona byta od czynnikéw zewnetrz-
nych, srodowiskowych, epidemicznych oraz
geopolitycznych, ktére kreowaty, niezaleznie
od przyjetych modeli pielegniarstwa, biezace
kierunki dziatan tego $rodowiska. Cechy cha-
rakterologiczne osob tworzacych $rodowisko
pielegniarskie, doswiadczenie, elastycznos¢
dziatania, kreatywnos¢, a przede wszystkim
potrzeba niesienia pomocy drugiemu czto-
wiekowi, sprawiaja, Ze niezaleznie od wyzwan,
jakie wspdtczesnosé stawia przed nimi, zawsze
sa gotowi podjac dziatania, ktére tym wyzwa-
niom pozwola sprostac.
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ZOFIA MALAS, PREZES NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Przed wybuchem wojny, czyli przed 24 lutego 2022 r. w polskim systemie ochrony zdrowia zatrudnionych byto 489 pielegniarek
i 35 potoznych z Ukrainy. Okoto 200 z nich ukonczyto studia w swojej ojczyznie, w Polsce osoby te przystapity zas do procedury
nostryfikacji dyplomu. Zdecydowana wiekszo$¢ ukrainskich pielegniarek i potoznych znata juz jezyk polski w stopniu
umozliwiajacym swobodne komunikowanie sie. Pozostata czesc (ok. 300) z obywatelstwem ukrainiskim, ktore znalazty
zatrudnienie w polskich podmiotach leczniczych ukonczyta studia w naszym kraju.
Cze$¢ pielegniarek z Ukrainy decydowata sie podjac prace w Polsce na stanowiskach pomocniczych, rezygnujac z nostryfikacji
dyplomu. Nierzadkie byty tez przypadki, ze - mimo posiadania dyplomu zdobytego na Ukrainie, podejmowaty studia

pielegniarskie na naszych uczelniach.

Warto pamietad, ze juz przed przyjeciem specustawy ws. pomocy obywatelom Ukrainy istniata juz przyspieszona sciezka
dostepu do zawoddw medycznych. Umozliwity to regulacje wprowadzone w czasie pandemii COVID-19 (jest to rozwiazanie,

z ktérego korzystaty nie tylko Ukrainki, ale takze osoby spoza Unii Europejskiej). Szczegdtowe wymagania okreslito
Ministerstwo Zdrowia. Na ich podstawie resort dokonuje indywidualnej oceny ztozonych przez pielegniarke lub potozna
dokumentow. Nastepnie, jesli decyzja jest pozytywna, musi sie ona udac do stosownej okregowej izby pielegniarek

i potoznych (w zaleznosci od tego, gdzie chce podjac prace) celem uzyskania warunkowego lub na okreslone czynnosci prawa

wykonywania zawodu.

By¢ moze dobrym rozwigzaniem bytoby zatrudnianie pielegniarek i potoznych z Ukrainy, ktére jeszcze nie opanowaty
wystarczajaco polskiego, na stanowiskach pomocniczych. Datoby im to czas na nauke jezyka, a jego znajomos$¢é mogtby
potwierdzaé egzamin. Podobna $ciezke przechodzity przeciez polskie pielegniarski zatrudniajac sie w krajach Europy

Zachodniej.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych poparta inicjatywe Ministra Zdrowia oraz Ministra Edukac;ji i Nauki, skierowanej do
Rektorow polskich uczelni medycznych, umozliwiajacej kontynuacje studidow medycznych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
studentom ksztatcacym sie w zawodach medycznych z terenu objetego konfliktem. W obliczu dramatycznej sytuacji panujacej
na Ukrainie szczegdlnego wsparcia wymagaja studenci uczelni medycznych na kierunkach: lekarskim, pielegniarskim,
potozniczym, farmaceutycznym i innych zwigzanych z opieka medyczna, i od ktérej zalezy i zalezeé bedzie zdrowie i zycie

cztowieka.




Szanowni Panstwo,

uprzejmie informujemy, Zze w ramach projektu

nr POWR.07.01.00-00-0004/22 pn. Wsparcie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych w ramach
Dziatania 7.1 OS priorytetowa VIl Wsparcie REACT-EU
dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego

Wiedza Edukacja Rozwoéj 2014-2020 wspotfinansowanego
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

na terenie Jeleniej Gory w roku 2022 organizowane beda bezptatne
kursy specjalistyczne z zakresu:

- Resuscytacji krgzeniowo-oddechowej

- Wykonania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego u dorostych
- Pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie

- Wywiad i badanie fizykalne

W roku 2023 zaplanowane s3 kolejne kursy:

- Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa neurologicznego dla pielegniarek - modut
Opieka nad pacjentem z chorobg COVID-19

— Kurs specjalistyczny Opieka nad pacjentem a chorobami zakaznymi szczegélnie
niebezpiecznymi i wysoce zakaznymi dla pielegniarek

- Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego dla pielegniarek -
modut Opieka nad pacjentem z chorobg COVID-19

- Kurs specjalistyczny Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu

(z poszerzonym modutem wykonanie i interpretacja USQG)

- Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego dla pielegniarek -
modut Opieka nad pacjentem z chorobg COVID-19

— Kurs specjalistyczny Opieka nad pacjentem z chorobami uktadu oddechowego w zakresie
pielegniarstwa pulmonologicznego dla pielegniarek

- Kurs specjalistyczny Edukator w chorobach uktadu krazenia dla pielegniarek

Kursy s realizowane ze srodkéw unijnych, czyli w petni darmowe dla kursantow.
Zajecia odbywac sie beda w systemie zaocznym na terenie WCSKJ w Jeleniej Gorze.
Do udziatu w kursach wymagane jest posiadanie konta na SMK (System Monitorowania
Ksztatcenia - https://smk2.ezdrowie.gov.pl/login) oraz dokonanie zapisu.

Wszelkie pytania oraz zgtoszenia na kursy prosze kierowac na adres mailowy:
kursy.unijne@oipip.jgora.pl

Uwaga!

Jedna osoba moze wzigc udziat wytgcznie w jednym kursie.

Zgtoszenie powinno zawierac imie, nazwisko, numer PWZ, numer telefonu oraz adres
mailowy.

Serdecznie zapraszamy!!!

Sfinansowane w ramach reakgji Unii na pandemie COVID-19

Fundusze R : : :
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NACZELNA IZBA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

realizuje projekt dofinansowany
z Funduszy Europejskich

~Wsparcie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych”

Celem projektu jest podniesienie kwalifikagji
zawodowych 31 500 pielegniarek i potoznych
z catego kraju w okresie do 31 grudnia 2023 r.

Dofinansowanie projektu z UE: 112 000 000,00 zt

Sfinansowane w ramach reakgji Unii na pandemie COVID-19
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