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Slowo wstepu

Drodzy opiekunowie medyczny.

Kolejny rok przyniost wazne wydarzenia, ktore pewnie nie zostalyby zrealizowane (lub
nie tak szybko) gdyby nie dzialalno$¢ Fundacji OpiekunMedyczny.com.pl oraz
Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Opieckunéw Medycznych. - m.in. projekt ustawy

o niektorych zawodach medycznych, ktory reguluje réwniez zawod opiekuna medycznego
czy wpisanie opiekuna medycznego z nazwy do siatki minimalnych wynagrodzen

w ochronie zdrowia (co pozwoli unikna¢ sytuacji, gdzie opiekunowie medyczni byli
klasyfikowani do personelu niemedycznego).

We wrzesniu 2021 pierwsi stuchacze rozpoczeli ksztatcenie zgodnie z nowym systemem
ksztalcenia opiekunow medycznych. Dodanie nowych umiejetnosci spotkato sig
z pozytywnym odbiorem opiekunow medycznych.

Gdy wszyscy mieliSmy nadzieje, ze $§wiat powoli budzi si¢ z koszmaru jakim byla
pandemia COVID-19, nastapil niewiarygodnie brutalny zwrot akcji... Rosja napadta na
Ukraing w niezwykle barbarzynski sposob. Dla wielu osob byt to szok, zwlaszcza ze
dzieje si¢ to tak blisko nas. Poczucie bezpieczenstwa wielu osob zostato zachwiane.

W obliczu takiej tragedii mogliémy jednak zobaczy¢ jak wiele 0séb jednoczy si¢ i pomaga
sobie. Opiekunowie medyczni nie pozostali obojetni — wielu wiaczylo si¢ w zbiorki,
pomoc wolontaryjng i inne dziatania. Cieszy mnie to, ze tak wiele z Was pomaga —

w koncu jest to zawod, ktory pomaganie powinien mie¢ w genach, co pokazuje ze
opiekunowie medyczni to wlasciwe osoby na wlasciwym miejscu.

Tego typu traumatyczne wydarzenia wymagaja jednak odpowiedniego podej$cia osoby
pomagajacej, tak by przywrocié poczucie bezpieczenstwa, a nie je catkowicie pogrzebac.
Stad jeden z wykladéw na tegorocznej Konferencji dotyczy wlasnie tego — wspierania
0s0b, ktore doswiadczyly traumatycznych wydarzen.

W tym roku opiekunowi medyczni osiagneli wiele — powstal réwniez Ogoélnopolski
Zwigzek  Zawodowy  Inicjatywa  Pracownicza  Opiekunéw  Medycznych

i Kwalifikowanych, jednak jeszcze wiele przed nami. Wazne jest jednak by dalej dziatac,
by jednoczy¢ si¢ i wspolnie podejmowac starania, by sytuacja opiekunéw medycznych
byta jak najlepsza. Dotgczcie do nas — im nas wigcej tym szybciej zmienimy to, co nam
przeszkadza!

mgr Bartosz Mikotajczyk

Prezes Zarzadu Fundacji OpickunMedyczny.com.pl



Etyka troski z perspektywy socjologii queer

Dr hab. Jacek Kochanowski, prof. UW.
Kierownik Osrodka Badan Spotecznych nad Seksualnoscia UW

Badania queer (badania nad doswiadczeniami o0s6b nieheteroseksualnych

i transptciowych) wyrosty z cierpienia zwigzanego z epidemiag HIV/AIDS. W latach 80
1 90 ubieglego wieku rzady nie zajmowaly si¢ poszukiwaniem leku i szczepionki przeciw
tej strasznej chorobie. Reakcja srodowiska queer byto z jednej strony przyjecie strategii
walki o widzialno$¢ osoéb dotknigtych AIDS, z drugiej wytworzeniem szczegolnej etyki
troski, w ktorej cala opieke i wsparcie dla umierajacych przyjaciot przejmowata ,,rodzina
z wyboru”.

Wyktad bedzie poswigcony owej etyce 1 temu, jakie ma ona znaczenie w dzisiejszych
czasach.



Dostrzeganie potrzeb chorego czlowieka

Agnieszka Rucinska

Pielegniarka, opiekun medyczny

Sekretarz Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia
Opiekunéw Medycznych

Potrzeba - chyba nie ma nikogo na §wiecie kto tego nie odczuwa. Co6z to takiego?

To subiektywne rozroznianie wlasciwosci miedzy stanem obecnym a tym co bySmy
chcieli, ktore motywuje do dziatania. Jest to bardzo indywidualne odczucie dla kazdego
czlowieka.

Sprawujac opiek¢ nad osoba chorg i niesamodzielng réwniez i my mamy potrzebg
spelnienia w zawodzie czy roli spotecznej, potrzebe wywigzania si¢ z zadania jakiego
podjelismy si¢ wybierajac zawod medyczny, potrzebe zaopickowania si¢ pacjentem,
podopiecznym czy czlonkiem rodziny. To wtasnie pomaga nam dostrzec problemy
wynikajace ze stanu chorobowego osoby przy ktdrej jesteSmy, problemy ukazujg potrzeby
chorego czlowieka, a to pozwala nam ustali¢ priorytety i plan dziatania. Jednak czy mamy
swiadomos¢, ze te potrzeby zmieniaja si¢ bardzo szybko i czy dostrzegamy je na kazdym
podtozu?

Cztowiek chory i niesamodzielny boryka si¢ z problemami nie tylko tymi medycznymi
dotyczacymi choroby. Sa to takze problemy psychologiczne, duchowe i spoteczne, wigc
potrzeby réwniez rodzg si¢ na tych ptaszczyznach.

Choroba obnaza czlowicka, zabiera poczucie bezpieczenstwa i stabilizacji i otula
parasolem niepewnos$ci o dalszy stan zdrowia. Na ogdt potrzeby chorego kojarza si¢
Z tymi podstawowymi, biologicznymi: nakarmi¢ umy¢, przebra¢, zmieni¢ posciel, podaé
leki. Chory czlowiek potrzebuje duzo wigcej. Cierpienie psychiczne i fizyczne pobudza
wyzsze uczucia. Blisko$¢, rozmowa, zyczliwo$¢, szacunek, zwykla obecnos¢

i zrozumienie u drugiej osoby - niby to takie banalne, a jakze cenne dla pacjenta czy
podopiecznego.

Juz A.H Maslow w swojej psychologicznej teorii hierarchii potrzeb usystematyzowat pigé
pozioméw. Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze w kazdym z nich poczucie bezpieczenstwa
jest mocno zwigzane z dang potrzeba. Niezaleznie od tego ktory poziom i ktérego rzedu
sa potrzeby, przy realizacji kazdej z nich cztowiek potrzebuje czu¢ si¢ pewnie

i bezpiecznie. Niezaspokojona potrzeba tworzy kolejny problem.

Umiejetno$¢ dostrzegania czy diagnozowania potrzeb jest bardzo cenna. Osoba
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sprawujaca opieke nad chorym musi wiedzie¢ kiedy i jak dziala¢, nie da si¢ robi¢ tego
podrecznikowo.

Kazdy pacjent czy podopieczny ma inne potrzeby, kazdy inaczej o nich mowi, inaczej je
sygnalizuje, a czesto nie jest ich §wiadomy. Nawet my jako personel niezaleznie czy to
Opiekun Medyczny, Pielegniarka czy Lekarz, inaczej postrzegamy rdézne potrzeby
chorego cztowieka. Dlatego tak wazna jest praca w zespole i komunikacja.

Nie chcg rozpisywac¢ tu zadnych teorii, bo do$¢ cenng wiedza jest do$wiadczenia
zawodowe kazdego z nas, nasze obserwacje i uczucia z tym zwigzane. Miejmy zawsze na
uwadze to, ze cztowiek chory w jakims$ sensie jest od nas zalezny. Czy to w oddziale
szpitalnym, w os$rodku czy w domu - osoba niesamodzielna potrzebuje wsparcia,
bezpieczenstwa i zrozumienia. Unikajmy w naszej pracy schematu “pracy przy tasmie”,
uprzedmiotowienia cztowieka, czuwajmy nad tym by celowos$¢ naszej pracy nie wygasta.
W ciggu ostatnich lat niestety coraz czgdciej widzimy jak maleja wartoSci
czlowieczenstwa, a to od nas samych zalezy jakie wartosci beda priorytetem.



Pobieranie materialu na badania bakteriologiczne i mykologiczne

Dr n. med. Iwona Kozak-Michalowska
Dyrektor ds. Nauki i Rozwoju Synevo Sp. z o0.0.

Mikrobiologia jest nauka zajmujgca si¢ badaniem bakterii, wirusow oraz grzybow.
Mikrobiologia laboratoryjna obejmuje diagnostyke drobnoustrojéw powodujacych
choroby infekcyjne u ludzi. Diagnostyka polega na wykrywaniu patogendw, ich
identyfikacj¢ gatunkowa oraz oceng lekowrazliwosci (antybiogram).

Prawidtowe postgpowanie przy pobieraniu materialu biologicznego jest podstawowym
warunkiem wysokiej wartosci diagnostycznej wynikow badan laboratoryjnych, uniknigcia
pomytek oraz niepozadanych zmian w sktadzie badanego materiatu.

Materiatami wykorzystywanymi w diagnostyce mikrobiologicznej s3 wymazy pobierane
z réznych miejsc ciata, zar6wno wewnetrznych jak i zewnetrznych oraz wydzieliny
i wydaliny: m.in. mocz, kat, a takze krew, ptyny jam ciata, ropa i inne.

Przed pobraniem materiatu biologicznego nalezy zapoznac¢ si¢ doktadnie z wymaganiami
laboratoryjnymi i opisem przygotowania pacjenta i pobrania probki dla kazdego badania.

Nalezy pamigtaé, ze identyfikacja pacjenta musi by¢ bezbledna, a pomytka w zapisaniu
nazwiska, numeru PESEL, oznakowaniu probki, itp. jest trudna do wykrycia
w laboratorium i nazywamy ja grubym btedem. Nieprawidlowy wynik skutkuje dalszymi
niewlasciwymi decyzjami terapeutycznymi.

Skierowanie na badania mikrobiologiczne, poza obowigzujagcymi  danymi
demograficznymi pacjenta, adresu placowki zlecajacej i pieczatki lekarza dodatkowo
musi zawiera¢ informacje o rodzaju materialu oraz miejscu jego pobrania, date i godzing
pobrania oraz informacj¢ czy chory otrzymywat antybiotyki, jezeli tak, nalezy podacé jakie
i od kiedy.

Materiat zawsze pobieramy przed rozpoczgciem terapii antybiotykami. Badanie kontrolne
winno by¢ wykonane najwczesniej po 7 dniach od zakonczenia podawania antybiotykow.



Portal Bliskochorego.pl przewodnikiem w opiece nad osoba
niesamodzielng

Beata Wilichnowska
Specjalista ds. komunikacji portalu bliskochorego.pl

Maria Wieczorek
Kierownik Projektu
bliskochorego.pl

XN bliskochorego.pl

Kazdy z nas w najbardziej nicoczekiwanym momencie Zycia moze sta¢ si¢ opickunem
osoby bliskiej, osoby chorej i wymagajacej wparcia na poziomie holistycznym. Wtasnie
wtedy nie ma znaczenia czy mamy wyksztatcenie i kompetencje zwiazane z opieka nad
chorym niesamodzielnym, poniewaz ,,udaje nam si¢ zapomnie¢ wszystko”. Opiekunowie
0sOb niesamodzielnych czesto czujg si¢ osamotnieni i zagubieni w polskim systemie
opieki. W poszukiwaniu informacji pomoéc moze im portal www.bliskochorego.pl
stworzony przez zespot ekspertow Puckiego Hospicjum.

Jest to ogdlnodostepny i1 bezptatny portal instruktazowy, nie zawiera zadnych treéci
komercyjnych. Stanowi pomoc dla opiekunéw domowych i profesjonalnych. Jest
narzgdziem pracy dla osob, ktore chcg doskonali¢ swoje umiejetnosci jako opiekun.

Puckie Hospicjum poprzez rozpowszechnianie wiedzy o serwisie wypetnia swoja misj¢
jaka jest ,,Poprawa opieki nad osobami niesamodzielnymi w Polsce”.


http://www.bliskochorego.pl/

Jakie tematy porusza serwis? Serwis dostarcza informacji w trzech obszarach istotnych
z punktu widzenia opieki nad chorym:

* opieka - w tej czeSci tematy poruszane to m.in. przygotowanie domu, pielegnacja
i mycie chorego, zywienie i diety, postgpowanie przy dolegliwosciach osoby chorej,
rehabilitacja

* emocje - tutaj autorzy skupili si¢ na przedstawieniu porad dotyczacych komunikacji
z chorym, a takze wsparcia psychologicznego dla opiekuna

+ formalnosci - w tej czesci zawarte s3 treSci na temat sposobu uzyskania pomocy
w opiece (zasady pomocy finansowej, przepisy prawne, formularze, itp.)

https://bliskochorego.pl/
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Jak wspierac osobe, ktora dotknela nagla tragedia?

Mgr Bartosz Mikolajczyk
Psycholog, psychoterapeuta

Ostatnie wydarzenia (napas¢ Rosji na Ukraing) byly przyktadem wrgcz traumatycznego
doswiadczenia. W takiej sytuacji wielu z nas chce pomoc, nie zawsze wie jak moze
w profesjonalny sposdb pomdc tak by nie poglebi¢ traumy.

Nagtle tragedie (traumatyczne wydarzenia) to nie tylko wojna, to wiele sytuacji ktore
dzieja si¢ rowniez na co dzien, nie zawsze sa tak widoczne, moga mie¢ jednak ogromne

znaczenie dla danej osoby.

Wedlug réznych definicji zdarzenie traumatyczne, to takie w ktorym jednostka
doswiadcza lub jest swiadkiem zagrozenia zycia, zdrowia lub integralnosci cielesnej.
Podczas takiego zdarzenia dochodzi do silnego przerazenia. Zdarzenie traumatyczne to
takie, na ktore nie jesteSmy (bo nie mozemy by¢) przygotowani, przekracza nasze zasoby
psychiczne i w zwiazku z tym, powoduje okreslone w podrecznikach psychopatologii
objawy.

Moze by¢ to zatem:
*  Wypadek
*  Naduzycie seksualne
*  Przemoc fizyczna i psychiczna
*  Dzialania wojenne

Kazda sytuacja stresowa moze by¢ roznie interpretowana — sytuacja kontrolowana, gdzie
jesteSmy przygotowani, wiemy jak sobie poradzi¢ z nig, czgsto jest to sytuacja spoteczna
(morsowanie) i sytuacja niekontrolowana (zatamanie lodu pod nogami). W zwiazku z inng
interpretacja inaczej przezywamy obie sytuacje.

Osoby w sytuacji naglej tragedii traca poczucie sprawczosci i bezpieczenstwa, traca
zasoby i poczatkowo moga by¢ zagubione i nie wiedzie¢ jak sobie poradzic.

W takiej sytuacji nie zawsze w pierwszej kolejnosci potrzebny jest psycholog czy
psychoterapeuta, czesto osoba ta potrzebuje tylko wsparcia drugiej osoby. Wazne jest
jednak, by byto to §wiadome wsparcie, ktdre ma na celu wzmocnienie danej osoby.

W przypadku ofiar wojny albo innych zdarzen traumatycznych pojawia si¢ ostra reakcja

na stres (ASD), ktéora w wigkszosci przypadkéw ustepuje i z reguly nie wymaga
podejmowania leczenia.
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Woczesna faza ASD pojawia si¢ w ciagu godziny od zadziatania silnego stresora. Nie musi
jednak by¢ to od razu — zdarza sig, ze objawy moga pojawic si¢ po nawet 3 dniach.

Obj awy obejmujg m.in.:
Dezorientacja
*  Zawgzenie pola uwagi, trudnosci ze skupieniem uwagi
*  Oszotomienie
*  Niezrozumienie réznych bodzcow, ktore docierajg z otoczenia lub wlasnego ciata
*  Podejmowanie bezcelowych aktywnosci lub niewtasciwych do sytuacji
*  Poczucie bezradnosci, zagubienia
*  Poczucie braku kontaktu z wltasnym ciatem
*  Trudno$¢ w mowieniu lub rozumieniu komunikatow
*  Podejmowanie zachowan ryzykownych lub pod wptywem impulséw
*  Przyspieszone bicie serca
*  Przyspieszenie oddechu lub trudno$ci z oddychaniem
*  Nadmierna potliwos¢
*  Nudnosci, biegunka, wymioty
e Utraty przytomnosci

Osoby moga tez chcie¢ ucieka¢ z miejsca wydarzenia, nieruchomie¢ czy mieé
nieprawidlowe reakcje np. na dotyk.

Jezeli stresor zostal usunigty nasilenie objawdéw powinno si¢ zmniejszy¢é w ciagu
8 godzin. Objawy ASD z reguly utrzymuja si¢ przez kilka godzin, powinny ustapié
w ciagu 3 dni (lub zmniejszy¢ nasilenie, jesli stresor dalej dziata).

Ostra reakcja na stres jest jak najbardziej naturalng i zdrowa reakcja, ktora pojawia sig
u cztowieka bezposrednio po traumatycznym zdarzeniu.

Utrzymywanie si¢ objawéw ASD lub pojawienie si¢ nowych symptomow po uptywie 4 do
6 tygodniu od traumatycznego wydarzenia jest przestanka do postawienia diagnozy
PTSD, ktére wymaga specjalistycznego leczenia.

ASD moze, ale nie musi przeksztatci¢ si¢ w PTSD (zespdt stresu pourazowego).
Po przebyciu powaznego urazu PTSD rozwija si¢ w 10-20% przypadkow.

Jak wspieraé?
* Interwencja kryzysowa w ciagu pierwszych 48 godzin, ktéra pomoze
zaadaptowac¢ si¢ do nowej sytuacji, rowniez psychoedukacja dotyczaca objawow
i normalizujaca dos$wiadczenia. Tylko i wylacznie przez wykwalifikowany
personel (najlepiej psychotraumatolog).
e Zaktywizuj otoczenie — kto moze wspiera¢ pacjenta?
*  Ustalenie co jest obszarem problemowym — gdzie pacjent potrzebuje wsparcia?
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* Nie staraj si¢ ,,przepracowac” traumy pacjenta — nie dopytuj o szczegodty, nie
interpretuj. Pacjenci w pierwszych etapach radzenia sobie z traumg zapominajg
i wypieraja zdarzenia — to naturalna i zdrowa reakcja.

»  Zadbaj o podstawowe potrzeby, zwlaszcza potrzebe bezpieczenstwa — zdarza sig,
ze osoby po traumie nie odczuwaja glodu — warto zacheca¢ je do jedzenia
(najlepiej wspolne jedzenie) ale nie zmusza¢, zadbaj o cieple i bezpieczne
srodowisko — warto zmniejszy¢ ilos¢ bodzcow, zwlaszcza takich, ktére moga
przypomina¢ o tym doswiadczeniu. Cisza nie zawsze jednak jest kojacym
dzwigkiem.

e Uznaj emocje drugiej osoby — pozwol jej na placz, ztos¢, pokaz ze jest to
naturalne w jej sytuacji. Nie boj si¢ powiedzieé, ze widzisz, ze jest to trudne dla
tej osoby albo pokaz jej to gestem — podajac chusteczki czy przytulajac.
Nie musisz by¢ twardy/a — ptacz, jesli tez czujesz takie emocje.

*  Unikaj udzielania rad i zwrotow, ktore nie daja wsparcia. ,,Juz dobrze”, ,nie
ptacz”, ,,zréb to i to” — to nie daje pacjentowi mozliwo$ci poradzenia sobie
z sytuacja, ktorg doswiadczyt pacjent.

*  Pytaj jak mozesz pomdc, mozesz tez po prostu co$ zrobi¢ — ale nie na sile
i wbrew temu o co kto$ prosi.

*  Zachecaj do aktywnosci — dopasowanych do mozliwosci pacjenta, najlepiej przy
wspotudziale innych oséb.

*  Kontakt fizyczny tez jest wazny — jednak nie zawsze pacjent bedzie dobrze na
niego reagowat — nic na sitg!

*  Wyznaczaj zadania — warto pacjentowi dawac zadania, ktére musi wykonac tak,
zeby zwigkszy¢ poziom aktywnosci. Zadania mogg tez mie¢ na celu lepsza
adaptacje do nowej sytuacji.

e  Po prostu badz. Pacjenci po traumatycznych wydarzeniach potrzebuja wsparcia,
ale wsparcia, ktore jest dopasowane do ich potrzeb. Obserwuj pacjenta, pytaj
o potrzeby i dopasowuj si¢ do niej. Pamietaj, ze pacjent ktory jest agresywny
werbalnie po doswiadczeniu traumy, jest zly na sytuacje nie na osobe
pomagajaca.

*  Nie unikaj rozmowy ale i nie zmuszaj. Nie poruszaj samemu tematu traumy, ale
pozwol osobie na wypowiedzenie si¢. Jezeli jednak potrzebuje przestrzeni tylko
dla siebie daj jej ja — upewnij si¢ jednak, ze bedzie bezpieczna, gdy zostanie
sama.

*  Szukaj wsparcia profesjonalistow.

e Jedli nie jeste§ pewny/a jak pomodc skieruj pacjenta do psychologa,
psychoterapeuty lub psychiatry.

* Wsparcia udzielaja m.in.: Poradnie psychologiczne, Osrodki Interwencji
Kryzysowej

Ostra reakcja na stres jest naturalna i zdrowa reakcja, ktora ma na celu
przywroécenie rownowagi w organizmie.
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Portal bliskochorego.pl

Katarzyna Eron

Kazda osoba — przez sam fakt bycia osoba, niewazne: przed narodzeniem,
Smiertelnie chora czy w stanie agonii — jest podmiotem naszych dzialan, a nie
przedmiotem. (...) Czlowiekiem w Zadnym wypadku nie wolno postugiwaé sie
uzytkowo, poniewaz to uderza w jego godno$¢. Wolnos¢ i godnos¢ to dla mnie
kluczowe pojecia. (ks. Jan Kaczkowski, doktor nauk teologicznych, bioetyk, twérca
Puckiego Hospicjum)

Bardzo rzadko myslimy o chorobie. Zostawiamy ja gdzie§ na marginesie zycia jako
zjawisko niepozadane, nieprzyjemne, niewygodne. Jest to oczywiscie zrozumiate — nikt

z nas nie chce do$wiadczaé cierpienia — czy to wilasnego, czy bliskich. Przedmiotem
codziennych rozwazan zapewne nie sa pytania w stylu: ,,Co zrobig, kiedy kto§ z rodziny
powaznie zachoruje?”. Pod poj¢ciem ,,powaznie zachoruje” mam na mysli chorobe, ktora
zmusza do rezygnacji z leczenia przyczynowego i przej$cia na leczenie objawowe, bedace
podstawa opieki paliatywno-hospicyjne;j.

Kazdy z nas na pewnym etapie zZycia moze sta¢ si¢ opiekunem osoby chorej: rodzicow
w podeszlym wieku, partnera w sile wieku, ktory doznal udaru, albo rodzenstwa, ktore
zmaga si¢ z nowotworem — mowi Pani Beata Wilichnowska, pielegniarka
epidemiologiczna, specjalista ds. komunikacji portalu bliskochorego.pl.

Opieka paliatywna — czyli jaka?

Opieka paliatywna ma na celu poprawe jakosci zycia chorego i jego bliskich poprzez
tagodzenie bdlu i innych objawdw choroby oraz cierpienia psychicznego. Stosuje si¢ ja
w przypadku pacjentow, dotknigtych choroba nieuleczalna, niepoddajaca si¢ leczeniu
przyczynowemu (skupiajacemu si¢ na eliminacji choroby z organizmu czlowieka, przy
zastosowaniu $rodkéw i lekéw stosowanych przez medycyne). Swiadczenia zdrowotne
w opiece paliatywnej udzielane sg przez wielodyscyplinarny zespél specjalistow:
lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute, psychologa, dietetyka, opiekuna medycznego,
a czesto takze kapelana oraz wolontariuszy. Koncentruja si¢ oni na walce z bélem
i duszno$cia, poprawieniu komfortu zycia, ulzeniu w miar¢ mozliwosci w cierpieniu
fizycznym i psychicznym. W Polsce opieka paliatywna realizowana jest w poradniach
medycyny paliatywnej, w hospicjach stacjonarnych lub na oddziale medycyny
paliatywnej, a takze w opiece domowej — i to wlasnie na niej skupiaja si¢ specjalisci,
tworzacy strong internetowg bliskochorego.pl.

Czym jest portal bliskochorego.pl?
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Portal bliskochorego.pl powstat w trosce o domowych opiekunéw o0soéb chorych. Mozna
tutaj znalez¢ szereg informacji zwigzanych z pielegnacjg chorego, kupnem potrzebnych
sprzetéw, dbaniem o odpowiednig diete, a takze o stan zdrowia psychicznego: zardéwno
chorego, jak i opiekuna. Eksperci zapewniaja takze pomoc z formalno$ciami oraz
poprawnym skonstruowaniem i prowadzeniem dokumentacji medyczne;.

Pani Beata Wilichnowska: Portal jest bezplatng odpowiedzig na zapotrzebowanie na
profesjonalng wiedze¢ podpartg wieloletnim doswiadczeniem oraz ekspertyzq. (...) Caly
czas uzyskujemy rekomendacje roznych organizacji zajmujgcych sie opiekq nad osobg
chorq i niesamodzielng, a takze przychylne opinie uzytkownikow zlecajgcych zdobywanie
wiedzy na tematy opieki nad chorym. Jestesmy jednym z niewielu portali (jezeli nie
jedynym), na ktorym mowimy o smierci i odchodzeniu.

Serwis bliskochorego.pl nie jest komercyjny (brak reklam), a jego rozwoj umozliwiaja
wlasne srodki pieniezne Puckiego Hospicjum, ktoére pochodza gitéwnie od darczyncow.
Wspottworey serwisu sa rowniez otwarci na kontakt mailowy w przypadku wszelkich
watpliwosci lub problemow ze znalezieniem potrzebnych informacji. Che¢tnie przyjma tez
do swojego grona innych ekspertow z dziedziny opieki paliatywnej, ktorzy wyraza cheé
wspolpracy z portalem.

Wolnosé i godnosé to dla mnie kluczowe pojecia. (ks. Jan Kaczkowski)

Z Puckim Hospicjum zwigzana jestem od poczqtku jego istnienia. Lubie pracowaé
z ludzmi i dla ludzi. Rownolegle z rozwojem placowki postepowala takze moja Sciezka
zawodowa. Jestem z wyksztalcenia pielegniarkq, a praca z portalem to dla mnie nowe
wyzwanie. Sam fakt przyblizania ludziom wiedzy i wskazywanie, w jaki sposob mogq si¢
odnaleié w nowej sytuacji Zyciowej, jest dla mnie budujgce — opowiada Pani Beata
Wilichnowska.

Muszg przyznac, ze nie kazdy potrafi dzieli¢ si¢ wiedza, tak jak czyni to zespot ekspertow
z portalu bliskochorego.pl. Oprocz $§wietnego przygotowania merytorycznego (zachgcam
do zapoznania si¢ z treScig zaktadki ,.eksperci”), posiadaja oni niezwykle rzadka
umiejetnos¢ podchodzenia do osoby chorej oraz opiekuna z empatia, spokojem

i zrozumieniem, szanujgc przy tym wolno$¢, godnos¢ i komfort psychiczny tychze osob.
Nauka podmiotowego, a nie — przedmiotowego traktowania chorego,

Z poszanowaniem jego prawa do intymnosci, wptywu na wlasng diet¢ czy otrzymywania
informacji na temat wtasnego stanu zdrowia, jest dla nich priorytetem. Oby jak najwigcej
podobnych przedsigwzig¢ w przysztosci! A pdoki co — warto zapozna¢ si¢ i wesprzec
inicjatywe juz zrealizowang i odwiedzi¢ portal bliskochorego.pl.

Artykul w oryginale ukazat si¢ na portalu CDN

https://cdn.ug.edu.pl/81151/blisko-chorego-blisko-opiekuna/
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Ustawa o niektorych zawodach medycznych i najnowsze zmiany
prawne dotyczace zawodu

Krzysztof Tloczek
Wiceprezes Zarzadu
Ogolnopolskie Stowarzyszenie
Opiekunow Medycznych

Od wrzesnia zesztego roku mialy miejsce 3 najwazniejsze zmiany prawne, ktore
dotyczyly zawodu opiekuna medycznego:

1. Zmiana podstawy programowej

2. Projekt ustawy o niektorych zawodach medycznych

3. Projekt ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Dokumenty te sg zmianami, o ktore zabiegato Ogoélnopolskie Stowarzyszenie Opiekundéw
Medycznych, ktére rowniez brato udzial w opiniowaniu dokumentéw podczas konsultacji
spotecznych.

W dalszej czgSci pokrotce omowi¢ najwazniejsze zmiany, ktore wprowadzaja te
dokumenty.

Nowa podstawa programowa

Rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 28 maja 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie podstaw programowych ksztalcenia w zawodach szkolnictwa
branzowego oraz dodatkowych umiej¢tnosci zawodowych w zakresie wybranych
zawodow szkolnictwa branzowego (Dz. U. 2021 poz. 1087) wprowadzito nowe tresci do
zakresu kompetencji opiekuna medycznego:

*  wykonywanie czynnosci z zakresu pobierania krwi zylnej i wlo$niczkowej oraz
innych materiatéw do badan laboratoryjnych,

*  wykonywania czynno$ci z zakresu gimnastyki osiowo-symetrycznej w trzech
ptaszczyznach jednoczesnie SOS 3D — metoda Hoppe,

* zmiana opatrunku na ranie z zachowaniem zasad postgpowania higienicznego,
aseptycznego i antyseptycznego,

*  wykonywanie wybranych czynnosci opieki nad pacjentem z trudnos$ciami
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oddychania,
*  podaje leki osobie chorej 1 niesamodzielnej na zlecenie lekarza lub pielegniarki
*  odlaczanie wlewow kroplowkowych

Pozostale cele ksztalcenia sg identyczne jak w obecnej podstawie programowe;.

Zmienita si¢ forma nauczania w zawodzie — ksztalcenie mozliwe bedzie wylacznie
w szkotach policealnych, w formie dziennej lub stacjonarnej przez 1,5 roku. Zmieniona
zostala rowniez nazwa kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie na MED.14. Swiadczenie
ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej i niesamodzielne;.

Pierwsi absolwenci zdajacy egzamin zawodowy wg nowej podstawy programowej
pojawig si¢ na wiosne 2023 roku.

Obecni opickunowie medyczni nie uzyskaja nowych kompetencji automatycznie. By je
wykonywa¢ beda musieli przejs¢ dodatkowe przeszkolenie. Nie bedzie to jednak
obowiazek — mozna pozosta¢ przy wykonywaniu obecnych czynnosci.

Na ten moment nie ma jeszcze informacji w jaki sposob obecni opiekunowie medyczni
beda mogli uzupeli¢ kompetencje. Gdy tylko pojawig si¢ szczegélty bedziemy o tym
informowac.

Wprowadzone zmiany daja nie tylko szersze kompetencje, co zwicksza atrakcyjnosé
zawodu, ale réwniez pozwala opiekunom medycznym na znalezienie zatrudnienia
w nowych placowkach, w ktorych do tej pory ich nie bylo. Moze to réwniez wptynaé na
zwigkszenie ilosci osob, ktore uzyskuje dyplom opiekuna medycznego — do tej pory tylko
ok. 30% osob, ktore rozpoczynalo ksztalcenie otrzymywato dyplom -to najlepiej
pokazuje, ze system ksztalcenia opiekunow medycznych wymagatl zmiany.

Projekt ustawy o niektérych zawodach medycznych

Jak wynika z uzasadnienia projektu ustawy celem projektu ustawy o niektérych zawodach
medycznych jest uregulowanie warunkow i zasad wykonywania zawodow medycznych,
ktére dotychczas nie byly objete regulacjami ustawowymi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagadnien dotyczacych doskonalenia zawodowego os6b wykonujgcych
zawdd medyczny oraz odpowiedzialno$ci zawodowej tych osob.

Projekt ustawy jest podstawg do okreslenia m.in.:

1) zadan zawodowych, do wykonywania ktoérych sa uprawnione osoby wykonujace zawod
medyczny;
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2) wymagan kwalifikacyjnych niezbednych do wykonywania zawodu medycznego;

3) efektow uczenia si¢ wiasciwych dla danego zawodu medycznego, ktore muszg by¢
realizowane w ramach ksztalcenia zawodowego, biorgc pod uwage koniecznosé
odpowiedniego przygotowania absolwentow do wykonywania zawodu medycznego;

4) kodeksu etyki i deontologii medycznej dla 0s6b wykonujacych zawod medyczny.

Projekt wprowadza rowniez rejestr osob wykonujacych zawod medyczny, reguluje
kwestie odpowiedzialnosci zawodowej, zakresu kompetencji, doksztalcania a takze
wprowadza urlop szkoleniowy.

OSOM od poczatku swojego istnienia zabiegato o utworzenie tej ustawy, dzigki ktorej
zawod opiekuna medycznego po 15 latach w koncu bedzie regulowany ustawowo.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Projekt tej ustawy wprowadza dwie zasadnicze zmiany:

1. Wpisanie opiekuna medycznego z nazwy w grupie 7 — ,,Technik elektroradiolog albo
inny pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz okre$lony w lp. 1-6 wymagajacy
$redniego wyksztalcenia oraz opiekun medyczny”.

2. Zwigkszenie wskaznika wynagrodzenia do poziomu 0,86, co oznacza ze opiekunowie
medyczni w podmiotach leczniczych beda zarabia¢ nie mniej niz 4870 zt brutto. Jest to
pensja zasadnicza do ktdrej doliczane bedg ewentualne dodatki.

Zmiany te polepszaja sytuacje opiekundéw medycznych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Wpisanie opiekuna medycznego z nazwy bylo postulowane przez OSOM
podczas prac Zespolu Trojstronnego. Miato to na celu wyeliminowanie sytuacji, gdy
osoby bez S$redniego wyksztalcenia byly zaszeregowane do grupy zawodow
niemedycznych, przez co zarabiatly mniej niz osoby ze $rednim wyksztatceniem (co jest
sprzeczne z Prawem Pracy).

Zmiany te pokazuja, jak istotna jest silna reprezentacja zawodu — te zmiany nie
bylyby mozliwe w takim zakresie, gdyby glos opiekuné6w medycznych nie byl
uslyszany.

OSOM lobbowato na rzecz tych zmian, a takze opiniowato projekty ustaw, co miato na

celu rowniez przekazanie opinii samych opiekunéw medycznych tak, by te zmiany byty
jak najbardziej odpowiadajace potrzebom przedstawicieli tego zawodu.
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Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Inicjatywa Pracownicza Opiekunow
Medycznych i Kwalifikowanych

Paulina Dunajczan
Lider Prezydium OZZIPOMiK

Czym jest zwigzek zawodowy, kto moze do niego dotaczy¢?

Zwigzek zawodowy jest dobrowolng i samorzadng organizacja ludzi pracy, powotang do
reprezentowania i obrony ich praw, interesow zawodowych i socjalnych. Podstawowa
cecha zwiagzkow zawodowych jest ich niezaleznos$¢. Organizacje te sg niezalezne w swojej
dziatalnosci statutowej od pracodawcoéw, administracji panstwowej 1 samorzadu
terytorialnego oraz od innych organizacji.

Czlonkiem oraz tworca zwiazku zawodowego moze by¢ kazda osoba wykonujgca prace
zarobkowg. Nie ma przy tym znaczenia na podstawie jakiej umowy o prace zostala ona
zatrudniona. Dodatkowo do zwigzku zawodowego moga zapisacé si¢ takze: bezrobotni,
emeryci 1 renciSci, pracownicy wykonujacy prace naktadcza, osoby pracujace na
podstawie umowy agencyjnej (gdy sami nie sa pracodawcami), wolontariusze, stazysci
i inne osoby, ktore $wiadcza osobiscie pracg bez wynagrodzenia - na warunkach
okreslonych statutami zwigzkow.

Jakie uprawnienia maja zwiazki zawodowe?
Na podstawie ustawy o Zwigzkach Zawodowych sa one uprawnione do:

e opiniowania aktow normatywnych w zakresie objetych zadaniami zwigzkow
zawodowych

*  prowadzenia rokowan zbiorowych oraz zawierania uktadéw zbiorowych pracy,
a takze innych porozumien przewidzianych przepisami prawa pracy

* 7adania przeprowadzenia konsultacji w zakresie regulacji warunkéw pracy
i placy— w galeziach pracy nie objetych uktadami zbiorowymi

* sprawowania kontroli nad przestrzeganiem prawa pracy oraz uczestniczenia na
zasadach okres$lonych odrgbnymi przepisami, nadzorze nad przestrzeganiem
przepiséw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy

* prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, przy czym dochdd z niej moze shuzy¢
wylacznie realizacji zadan statutowych zwiazku zawodowego.
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Dlaczego warto zaklada¢ zwiazki zawodowe?

Wszedzie tam, gdzie dzialajg aktywne i silne zwigzki zawodowe, warunki pracy sg lepsze,
a zarobki wyzsze.

Zorganizowani w zwiazek zawodowy pracownicy ipracownice zyskuja wpltyw na swoje
miejsce pracy. Nie muszg biernie akceptowaé wszystkich decyzji kierownictwa. Moga
walczy¢ owyzsze pensje, blokowa¢ zwolnienia, decydowa¢ o wydatkach zfunduszu
socjalnego.

Zwiazki zawodowe to takze wsparcie oraz pomoc wzajemna. Nalezac do zwigzku, masz
mozliwo$¢ korzystania ze szkolen. Mozesz otrzymaé¢ miedzy innymi wsparcie prawne.

Co zmieni si¢ w Twoim zakladzie pracy, gdy powstaje organizacja zwiazkowa?
1. Zwiazek moze kontrolowaé zwolnienia

Pracodawca musi konsultowaé ze zwigzkiem zawodowym wszelkie zwolnienia
dyscyplinarne i wypowiedzenia uméw na czas nieokreslony. Musi takze podjac
negocjacje ze zwiazkiem, jesli chce dokona¢ zwolnien grupowych.

2. Zwigzek ma wplyw na organizacje pracy i zasady wynagradzania

Pracodawca musi konsultowa¢ ze zwigzkiem wszelkie zmiany regulaminu pracy, ktory
zawiera przepisy o czasie pracy, okresach rozliczeniowych, karach porzadkowych itp.
Bez zgody zwigzku, pracodawca nie moze takze zmieni¢ zasad wynagradzania i
premiowania.

3. Zwiazek ma kontrole nad Funduszem Socjalnym

Po powstaniu zwigzku zmienia si¢ sktad Komisji Socjalnej. Musi by¢ w nigj
przedstawiciel/ka zwiazku. Pracodawca musi tez bra¢ pod uwage zdanie zwiazku w
kwestii wydatkow z Funduszu. Bez zgody zwigzku, pracodawca nie moze takze
zlikwidowa¢ Funduszu (a gdy w firmie nie dziala zwiazek, pracodawca moze Fundusz
zlikwidowa¢ w kazdej chwili).

4. Zwiagzek ma prawo do informacji o sytuacji zaktadu pracy
Zwiazek ma prawo uzyskiwa¢ od pracodawcy informacje o poziomie plac, stanie

zatrudnienia, sytuacji finansowej itp. W ten sposob pracownicy i pracownice zyskuja
wigkszg wiedzg o sytuacji zaktadu pracy i moga domagaé si¢ zmian na lepsze.

20



5. Zwiazek moze interweniowaé w sprawach indywidualnych

Organizacja zwigzkowa ma mozliwos$¢ kierowania do pracodawcy wnioskow, zapytan
i pism dotyczacych poszczegdlnych oséb — probleméw z dyskryminacja, karami
porzadkowymi, warunkami pracy, wysokoScia wynagrodzenia. Zwigzek moze takze
reprezentowac swoich cztonkéw i cztonkinie w sadzie pracy.

6. Zwiazek moze dzialaé na rzecz zmian w zaktadzie pracy
Zwigzki zawodowe mogg zglasza¢ pracodawcy postulaty i zadania dotyczace poziomu
ptac, organizacji pracy, czasu pracy itp. Przystuguje im takze prawo do wejscia w spor

zbiorowy, w ramach ktorego zorganizowaé mozna strajk. To bardzo mocne i skuteczne
narzedzie nacisku na pracodawcow.

7. Zwigzek moze kontrolowa¢ przestrzeganie zasad BHP
Pracodawca musi konsultowaé ze zwigzkiem wszystkie dziatania i zasady dotyczace

bezpieczenstwa i higieny w miejscu pracy, a zwigzek ma prawo powotaé Spoteczna
Inspekcje Pracy — niezalezna pracownicza shuzbe kontrolujaca BHP.

8. Zwiazek moze wspodtpracowaé z Inspekcja Pracy
W przypadku kontroli PIP, zwiazek otrzymuje informacje na temat celu kontroli i o jej
wynikach, a przedstawiciele i przedstawicielki zwigzku moga by¢ obecni podczas
czynnosci kontrolnych.

9. Zwiazek moze przeciwdziata¢ mobbingowi

Organizacja zwiazkowa moze zglasza¢ przedstawicieli do komisji antymobbingowej oraz
propozycje zasad i procedur przeciwdziatania mobbingowi.

10. Zwigzek ma prawo do dzialan informacyjnych
Organizacji zwiazkowej przyshuguje pomieszczenie (lokal), tablica informacyjna oraz

prawo do informowania pracownikéw i pracownic o swoich dziataniach, stanowiskach,
komunikatach.

Kiedy i po co powstal OZZ Inicjatywa Pracownicza Opiekunéw Medycznych
i Kwalifikowanych i kto moze dolgczy¢?
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Komisja tymczasowa zostala powotana 11.09.2021r. w Poznaniu jako Komisja
Miedzyzaktadowa OZZ Inicjatywa Pracownicza Opiekunow Medycznych, a 04.12.2021r.
Przeksztalcita si¢ w stala strukture¢ i zmienita nazwe¢ na OZZ Inicjatywa Pracownicza
Opiekunéw Medycznych i Kwalifikowanych. Powstata z uwagi na silng potrzebe jeszcze
wickszego wsparcia Opiekunow Medycznych i Kwalifikowanych z catej Polski instytucja
Zwiazku Zawodowego aby na kazdym zajmowanym stanowisku opiekunczym (w: DPS,
ZOL, ZPU, Hospicja, Szpitale i innych miejscach gdzie zatrudniani sa Opiekunowie -
instytucje Panstwowe, Prywatne) poprawi¢ warunki pracy. Chcemy reprezentowac
Opiekunéw w sprawach trudnych i waznych w ich zaktadach pracy, niezaleznie od ich
charakteru.

Dotaczy¢é moze kazdy, kto posiada dyplom opiekuna medycznego, opiekuna
srodowiskowego, opiekuna w DPS.

Jak wyglada nasza praca w komisji?

* Co miesigc spotykamy si¢ aby rozpatrzy¢ nowe deklaracje i przyja¢ nowych
cztonkow do Komisji,

¢ Prowadzimy ewidencje cztonkow i sktadek,

¢ Informujemy pracodawcow o objeciu swoim dzialaniem danej placowki,
sktadamy wnioski o udostepnienie dokumentéw potrzebnych do prowadzenia
dziatalnos$ci zwigzkowe;j,

+  Uczestniczymy w spotkaniach komisji ZFSS i innych spraw dotyczacych
cztonkow Komisji w ich zaktadach pracy,

*  Odpowiadamy na wiadomo$ci e-mail, na Messengerze starajac si¢ pomoc
rozwigza¢ Panstwa problemy,

e Staramy si¢ ,,zaistnie¢’ miedzy innymi w $wiecie opiekundow, pracodawcow
i Ministerstwie Zdrowia, Ministerstwie Rodziny i Polityki Spoteczne;j.

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Inicjatywa Pracownicza

Zwiazek zawodowy dziatajacy na terenie calego kraju od 2002roku, powstat w Poznaniu
gdzie bral udzial w akcjach protestacyjnych przeciwko masowym zwolnieniom
w zakladach Cegielskiego gdzie w 2004 zorganizowano komisje¢ zakladowa zwiazku,
a jednym z jej zatozycieli byt byly cztonek Solidarno$ci oraz Solidarnosci 80 — Marcel
Szary. Na ten moment zwigzek liczy kilkadziesigt komisji zaktadowych,
miedzyzaktadowych i sSrodowiskowych.

Dlaczego wybraliSmy OZZ Inicjatywa Pracownicza?
Bo wiemy, ze zawsze mozemy liczy¢ na szerokorozumiang pomoc ze strony Komisji
Krajowej oraz innych Komisji:

*  Mozemy liczy¢ na pomoc prawna,
* Mozemy liczy¢ na szkolenia z zakresu dziatania i funkcjonowania zwigzkoéw
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zawodowych,

* W razie sporu zbiorowego lub strajku mozemy liczy¢é na wsparcie z funduszu
strajkowego 1 pomoc w organizacji, w trakcie oraz negocjacjach,

*  Otrzymujemy publikacje i materiaty informacyjne wydawane przez IP.

Czym sa Komisje Mi¢dzyzakladowe?
Komisja migdzyzaktadowa zrzesza pracownikow z kilku zaktadow pracy z danego
obszaru. Liczy co najmniej 10 osob. Prawa organizacji mi¢dzyzaktadowych sa takie same
jak zaktadowych.
Dlaczego warto do nas dolaczyé?

*  Masz wplyw na decyzje dotyczace Twojego zawodu,

*  Wplywasz na poprawg warunkow pracy,

* Jeéli masz problem z pracodawcg zgtos si¢, postaramy si¢ pomoc,

* Im nas wigcej tym wigksze sg nasze szanse na zmiany na lepsze.

Jak do nas dolgczy¢?

Wypetnij deklaracje i przeslij skan do nas na adres e-mail km.ozzip.om@wp.pl a wersje
papierowa poczta na adres ul. Koscielna 4/1a, 60-538 Poznan,

wpla¢ pierwsza sktadke (10zt/mc) na numer konta: 26 2130 0004 2001 0577 6570 0050
w tytule wpisujac imi¢ nazwisko i miesigc i wyslij potwierdzenie przelewu na nasz adres
e-mail.

OZZIPOMIK jest réwniez obecne w mediach spolecznosciowych:

https://www.facebook.com/OZZ-Inicjatywa-Pracownicza-Opiekun%C3%B3w-
Medycznych-i-Kwalifikowanych-100650802388029

OZZ INICJATYWA PRACOWNICZA
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Ogolnopolskie Stowarzyszenie Opiekunow Medycznych

Co to?

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Opiekundw Medycznych to inicjatywa
majaca na celu jednoczenie opiekunéw medycznych i dzialanie na rzecz
zmian podnoszacych jakos¢ opieki w placowkach ochrony zdrowia jak
1 warunkow pracy opiekuna medycznego.

Jak moge wspieraé stowarzyszenie?

To sami cztonkowie stowarzyszenia decyduja o dziataniach
stowarzyszenia. Jesli masz swoje pomysty podziel si¢ nimi! Chetnie je
zrealizujemy. Ale potrzebujemy réwniez ,,obserwatorow” - im bedzie nas
wiece] w stowarzyszeniu tym wigcej bedziemy mogli zadziatac.

Kto moze zosta¢ czlonkiem?

Kazda osoba ktdra jest w trakcie nauki na kierunku opiekun medyczny lub
tez juz zdobyta dylom.

Jak zostaé czlonkiem?

To proste! Pobierz i wypetnij deklaracje cztonkowska dostepng na stronie
stowarzyszenia. Deklaracj¢ mozna wysta¢ poczta lub mailem na

kontakt@opiekunmedyczny.org przy sktadaniu deklaracji nalezy optacic¢
wpisowe (10 zt) oraz sktadke cztonkowska za obecny rok (100 zt).

Wszystkie wnioski muszg by¢ zatwierdzone przez zarzad, jednak jesli
wszystkie warunki zostaty spetnione to jest to tylko formalnos¢.

Dolacz do nas — razem mozemy wie¢cej!
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DEKLARACJA CZLONKOWSKA
OGOLNOPOLSKIEGO STOWARZYSZENIA OPIEKUNOW MEDYCZNYCH

Prosze o przyjecie mnie w poczet czlonkow zwyczajnych Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia
Opiekunow Medycznych, zwanego dalej Stowarzyszeniem.

Osdwiadczam, 7e znane mi s3 cele, zadania i dzialania Stowarzyszenia ujete w jego statucie.
Zobowiazuje sie do ich przestrzegania oraz aktywnego uczestnictwa w dziatalnosci Stowarzyszenia,
regularnego oplacania skladek i sumiennego wypelniania uchwal Wladz, a nadto strzec godnosci
Czlonka Stowarzyszenia.

Oswiadczam, ie podane poniiej dane sg zgodne z prawdg i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji w celach realizacji zaloier
statutowych Stowarzyszenia (zgodnie z ustawa z dn. 28.08.1997 o ochronie danych

osobowych, Dz. Ust. nr 133, poz. 883). Przystuguje mi prawo wgladu w te dane, ich poprawianie
lub uzupelnianie. Przekazane dane nie bedg udostepniane innym organizacjom czy podmiotom
zewnetrznym bez uzyskania dodatkowej zgody, chyba, e wynika to z zapisow prawa.

Poniisze pytania sa dobrowolne, jednak pozwolg lepiej zobrazowac sytuacje opiekundw
medycznych. Informacje te bedg wykorzystywane anonimowo i nie zostang przekazane innym
osobom.

Deklaracje naleiy wypelic, podpisac i przeslac skan na adres e-mail
kontakt@opiekunmedyczny.org lub wysla¢ poczta na adres: Ogdlnopolskie Stowarzyszenie
Opiekunéw Medycznych, ul. Nalkowskiej 7A, 26-930 Garbatka-Letnisko.

Do formularza naleiy delaczy¢ kopie dvplomu zawodowego lub zaswiadczenie o nauce na
kierunku opiekun medyczny. Wpisowe (10 z1) wraz ze skladka za obecny rok (100 z}) naleiy

uisci¢ w momencie skladania wniosku, na konto Stowarzyszenia: Nest Bank 25 2530 0008
2018 1027 5563 0001, tytulem: Skiladka cztonkowska za ..... rok,

miejscowosc, data podpis
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Jesli chcesz zamie$ci¢ swoj artykut lub reklame skontaktuj sie z nami.

Fundacja OpiekunMedyczny.com.pl
www.OpiekunMedyczny.com.pl/fundacja

kontakt@opiekunmedyczny.com.pl
Numer krs: 0000593754
Regon: 363420070
Nip: 7582358794

Numer konta nest bank 66 2530 0008 2018 1028 2174 0001

Wiecej o naszych dziataniach i o tym jak nas wesprze¢ znajdziesz na naszej stronie.



www.opiekunmedyczny.org

kontakt@opiekunmedyczny.org

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Opiekunéw Medycznych
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