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Miedzynarodowy Dzien Pielegniarek i Potoznych

12 maja -
Miedzynarodowy
Dzien Pielegniarki

Florence Nightingale

Posta¢ Florence Nightingale
jest ogodlnie znana i stata sie
w historii symbolem poswie-
cenia i nowoczesnego piele-
gniarstwa. Tak przynajmniej
jest powszechnie postrze-
gana. Florence Nightingale-
urodzita sie 12 maja 1820 roku
we Florencji, w zamoznej, ary-
stokratycznej rodzinie angiel-
skiej. Otrzymata wszech-
stronne wyksztatcenie: stu-
diowata starozytnos¢, biegle
wladata czterema jezykami.
W wieku 25 lat wprawita rodzi-
cdw W przerazenie, proszac
0 zgode na nauke pielegniar-
stwa w szpitalu w Salisbury.
Nieprzychylno$¢ rodzicdw byta zrozumiata: w tamtych czasach
pielegniarstwem trudnity sie (nie liczac zakonnic) gtéwnie
kobiety z marginesu spotecznego. Warunki pracy byty zas tak
ciezkie, ze angielskie sady chetnie zamieniaty kare wiezienia
na prace w szpitalu. Pierwszy punkt éwczesnego regulaminu
szpitalnego dla pielegniarek pouczat: "Zabrania sie wyrzucania
przez okna kosci i fachmandw (...)". Rodzice Florence,
zatamani decyzjq corki, starali sie wszelkimi sposobami
wptynac na zmiane jej planéw. Wystali jg w dtugq podrdz po
Europie. Jednak okazato sie to tylko sprzyjajace dla jej dazen,
poniewaz mogta zapoznac sie z systemem $wiadczenia opieki
zdrowotnej w Niemczech, Wioszech i Francji. W 1850 r.
z trudem zdobywa zgode matki na odbycie w Kaisewerth nad
Renem (Niemcy) 4-miesiecznego kursu pielegniarskiego,
w szpitalu pastora Teodora Fliednera. Potem doskonali
umiejetnosci, praktykujac w kilku szpitalach w Paryzu.
W 1852 r., po siedmiu latach wytrwatego przetamywania oporu
rodzicdw, uzyskuje w koncu ich zgode na samodzielne
decydowanie o swoim zyciu. Rezygnuje z matzenstwa z uko-
chanym mezczyzng (ostatni list od niego nosita przy sobie do
konca zycia) i zostaje przetozong zaktadu dla chorych dam
ztowarzystwa.

W 1854 r., gdy wybuchta wojna krymska, w ktorej brali udziat
Anglicy, a z frontu naptywaty wiesci o skrajnie ztych warunkach
panujacych w angielskich szpitalach polowych, F. Nightingale
za wihasne pienigdze zakupuje potrzebne leki i $rodki opatrun-
kowe, zbiera 38 ochotniczek i wsparta oficjalng nominacjg
ministra wojny, udaje sie na front. W przepetnionym szpitalu
w Skutari zastaje chaos organizacyjny, brud, epidemie tyfusu
i dyzenterii oraz szkorbut. Ranni Zotnierze, odziani w brudne
i zakrwawione mundury, leza tuz obok zakaznie chorych.
Smiertelno$¢ siega 42%. Odkryta, ze ranni zotnierze umierajg
nie tylko z powodu obrazen, lecz takze na skutek szoku
pourazowego, ze potrzebujg nie tylko leczenia, ale i opieki.
W ciggu 2 miesiecy Florence poprawita warunki sanitarne,
zorganizowata kuchnie i pralnie szpitalng co noc osobiscie
obchodzita kazdg sale. Efektem tych staran byto zmniejszenie
Smiertelnosci do 2%.W 1856 r. powrdcita do Anglii jako

bohaterka narodowa. Wdzieczni zotnierze i ich rodziny, przy
hojnym wsparciu reszty spoteczenstwa, zebrali fundusze,
dzieki ktérym w 1860 r. F. Nightingale mogta zatozy¢ pierwsza,
Swieckq szkote pielegniarek, przy Szpitalu $w. Tomasza
w Londynie. Nie kierowata nig osobiscie, ale czuwata, by
ksztatcenie odbywato sie Scisle wg jej zalecen i programu.
Dwie najwazniejsze zasady funkcjonowania szkoty brzmiaty:

1. Pielegniarki powinny byc¢ technicznie wyszkolone w spe-
cjalnie do tego celu zorganizowanych szpitalach.

2. Pielegniarki powinny mieszka¢ w internatach, aby mozna
byto czuwaé nad ich moralnoscig i karnoscia.

Przez wiele lat szkota nie wydawata absolwentkom Zzadnych
Swiadectw, a jedynie zapisywano ich nazwiska w specjalnym
wykazie. Zdaniem F. Nightingale, miato to - "w razie ztego
prowadzenia sie" - zapobiegac¢ naduzywaniu dyplomu.

Stale nadzorujac prace szkoty, F. Nightingale opracowuje kilka
projektow reformy wojskowej stuzby zdrowia, uczestniczy
w dziatalnosci Krdlewskiej Komisji, pracujacej m.in. nad
rozwigzywaniem problemdw sanitarnych Indii. Jako kobieta
nie mogta oficjalnie by¢ cztonkiem tej komisji, ale jej rad
zawsze pilnie wystuchiwano. W 1904 r. nadano jej tytut "Lady
of Grace" orderu $w. Jana Jerozolimskiego, a w 1907 r.
najwyzsze odznaczenie - Order Zastugi "of Merit". Umiera 13
sierpnia 1910 roku, w wieku 90 lat, otoczona powszechnym
szacunkiem i uznaniem.

W 1912 r. Miedzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza
ustanowit Medal im. Florence Nightingale. To najwyzsze
i najbardziej zaszczytne odznaczenie pielegniarskie jest
przyznawane co 2 lata za wybitng dziatalno$¢ zawodowgq
i humanitarng, bohaterskaq postawe w czasie dziatan
wojennych i klesk zywiotowych, a takze za szczegdlne zastugi
organizacyjne. Podstawowe osiggniecia Nightingale:

e Inicjowanie ksztatcenia zawodowego pielegniarek-
zatozenie pierwszej szkoty zawodowej pielegniarstwa,

e Stworzenie podstaw nauki o pielegnowaniu- przedsta-
wienie relacji przyczynowo-skutkowych, np. pomiedzy
warunkami bytowania cztowieka, a stanem jego zdrowia
z wykorzystaniem wymiernych wskaznikéw (wskaznik
$miertelnosci),

o Okreslenie wizerunku pielegniarki- charakteryzowanie
pielegniarki poprzez pryzmat nastepujacych cech: skro-
mna, dobra, madra, punktualna, budzaca zaufanie.

¢ Zdefiniowanie istoty pielegnowania- ,, pomaganie choremu
w tym, aby mégt zy¢ lepiej”

Wptyw pogladéw F. Nightingale na wspotczesne pielegno-
wanie wyraza sie poprzez:

e Kontynuowanie na catym $wiecie pogladéw Florence
dotyczacych funkcjonowania cztowieka w pielegniarstwie
oraz w zakresie epidemiologii, ekologii.

e Ustanowienie dnia urodzin F. Nightingale - 12 maja-
Miedzynarodowym Dniem Pielegniarki,

¢ Powotanie Miedzynarodowej Fundacji im. F. Nightingale,

e Wyréznienie zastuzonych pielegniarek Medalem
F. Nightingale. Ustanowienie symbolu pielegniarstwa -
Lampka Nightingale. [ |

Autor - Izabela Kwecka
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Miedzynarodowy Dzien Pielegniarek i Potoznych

8 maja - Miedzynarodowy Dzien
Potoznej
Stanistawa Leszczynska

Stanistawa Leszczynska uro-
dzita sie w Lodzi 8 maja 1896r.
Byta cdrkq Jana i Henryki Zam-
brzyckich. Jej ojciec trudnit sie
zajeciami stolarskimi, a matka
pracowata w fabryce. W roku
1908 Stanistawa wyjechata
wraz z catg rodzing do Rio de
Janeiro, gdzie mieszkata jej bli-
ska krewna ze strony matki. Do
kraju powrdcita w 1910, podej-
mujac przerwang Wwyjazdem
nauke w progimnazjum, ktére
ukonczyta w roku 1914. W cza-
sie I wojny S$wiatowej pracowata w Komitecie Niesienia
Pomocy Biednym.

17 pazdziernika 1916 poslubita Henryka Leszczynskiego,
drukarza, z ktérym miata pdzniej czwdrke dzieci: corke Sylwie
i synow: Bronistawa, Stanistawa i Henryka. W 1920 przeniosta
sie do Warszawy, gdzie zaczeta nauke w Szkole Potozniczej,
konczac jg z wyrdznieniem w roku 1922. Po ukonczeniu szkoty
powrdcita do todzi, podjeta prace jako potozna w t6dzkim
getcie, przez co trafita do Oswiecimia.

20 lutego 1943 roku Stanistawa Leszczynska wraz z cérka
Sylwig zostafa aresztowana przez Gestapo. Dwaj jej synowie -
Stanistaw i Henryk - przebywali juz w obozie koncentracyjnym
Mauthaussen-Gusen. Maz zgingt pdzniej w czasie Powstania
Warszwskiego trafiony w brzuch odfamkiem pocisku. Dwa
miesigce od momentu aresztowania, dnia 17 kwietnia 1943,
Stanistawa Leszczynska razem z corkg zostata przewieziona do
obozu koncentracyjnego w OSwiecimiu-Brzezince, gdzie
0znaczono jg numerem obozowym 41335.

W swoim ,Raporcie potoznej z Oswiecimia" oraz w zyciorysie
napisanym kilka miesiecy przed $miercig, wspomina:
Wychowatam sie w trudnych warunkach, gdyz ojciec zostat
zabrany do wojska, a matka pracowata w todzkiej fabryce,
przebywajac czternascie godzin poza domem. Przez trzy-
dziesci osiem lat pracowatam jako potozna, z tego dwa lata w
Oswiecimiu-Brzezince. W naptywajacych transportach wie-
zniéw wiele byto kobiet ciezarnych. Pracowatam dzien i noc w
najokropniejszych warunkach, gdzie peino byto brudu,
robactwa i choréb zakaznych. Brak bylo wody do obmycia
matki i noworodka.

Nie byto materiatéw opatrunkowych ani lekéw. Porody
odbywaty sie na zbudowanym z cegiel piecu w ksztalcie
kanatu. Kobiety lezaty na gotych deskach, ktorych ostre kanty
odgniataty ciato. Bardzo kochatam mate dzieci. Pracowatam
z modlitwg na ustach, dlatego nie miatam zadnego przypadku
zakazenia. Wszystkie grozne sytuacje konczyly sie zawsze
szczesliwie. Odebratam ponad trzy tysigce porodow - obdz
przezyto tylko trzydziescioro dzieci".Jej wielko$¢ polega na
tym, ze ludziom skazanym na zagtade, wtrgconym na dno
nedzy i ponizenia, przywracata cztowieczenstwo. Nie zyta dla
siebie; oddata siebie na stuzbe matce i dziecku bez reszty, nie
myslac o osobistym szczesciu, do ktdrego kazdy cztowiek ma
prawo. Z odwagq i mestwem szta przez zycie petna
poswiecenia, bolejaca nad nedza ludzkg i dolg sierot.
Wiezniarki o$wiecimskie nadaty jej najpiekniejsze imie -
Matka. Janina Wegierska, wspomina: ,Liczyta kazdg chwile,
aby jej nie zmarnowaé. Od rana do nocy miata rece petne

roboty. Dla chorych miata zawsze usmiech na twarzy, zyczliwe
stowo, czute spojrzenie. To cztowiek o wielkim sercu,
krysztatowym charakterze, petna dobroci i litosci".

Kiedy w bloku, gdzie przebywaly chore wiezniarki,
zachorowata ciezko zawodowa potozna, Schwester Klara,
Niemka zabijajaca rodzace sie tam dzieci, pani Stanistawa
zastapita droge obozowemu lekarzowi, proszac o powierzenie
jej funkcji potoznej. Zaryzykowata zycie, gdyz taki gest odwagi
mogt sie skonczy¢ tragicznie. Chyba tylko zaskoczeniu
SS-mana nalezy przypisac jego decyzje pozostawienia pani
Leszczynskiej w tak zwanym rewirze, czyli ,izbie chorych".
W kilka dni poézniej staneta przed obliczem ostawionego
doktora Mengele, ktory polecit jej, by wszystkie dzieci natych-
miast po urodzeniu zabijata, tak jak czynita to poprzednia
potozna Schwester Klara i jej pomocnica, niemiecka pro-
stytutka Schwester Pfani.

Topity one nowo narodzone dzieci w beczce. Po kazdym
porodzie, z pokoju tych kobiet dochodzit do uszu matek gtosny
bulgot i plusk wody. Wkrdtce potem matka mogta ujrzeé ciato
swego dziecka wyrzucone przed blok i szarpane przez szczury.
Doktor Mengele ostrzegt panig Stanistawe, ze za niewykonanie
rozkazu czeka jg $Smierc.

Stanistawa Leszczynska gotowa byta jednak umrze¢ w obronie
zycia dziecka. - Nie, nigdy. Nie wolno zabija¢ dzieci! -
odpowiedziata po niemiecku. Do drzacych z niepokoju matek
mowita: Nigdy nie wykonam ich rozkazu, dla malenkich
niewinigtek nie bede Herodem, nigdy! I udato sie. Nikt nie
donidést Niemcom. Ponad trzy tysigce razy krzyk nowo
narodzonego dziecka obwieszczat $wiatu, ze pani Stanistawa
Leszczynska nie wykonata rozkazu. ". Potozng obozowa
pozostata do konca, do dnia 26 stycznia 1945 r, w ktorym to
dniu obdz zostat wyzwolony. Teren obozu opuscita wraz
z corkq 2 lutego 1945 r. Pierwsze swoje kroki skierowata do
kosciota w Oswiecimiu, gdzie przyjefa sakramenty Swiete.

Po szczeSliwym powrocie syndw, Stanistawa zamieszkata
w todzi i podjeta prace potoznej. Kazdy pordd, ktdry odbierata
byt omodlony, do modlitwy zachecata rowniez rodzacq matke.
W 1973 r. pogorszyt sie stan zdrowia Stanistawy Leszczyﬁskiej.
Podczas choroby codziennie przyjmowata Komunie Sw., co
fagodzito jej cierpienia. Chorobe znosita tak jak zyta- odwaznie
i godnie. Zmarta 11 marca 1974 r w wieku 78 lat. Na pogrzebie
przemawiat ks. biskup Jan Kulik. Powiedziat on, Ze trescig jej
Zycia byta stuzba ludziom. Jak Ojciec Kolbe poswiecit zycie za
jednego wieznia, tak ona tysigce razy za kazde nowo
narodzone dziecko. Pogrzeb odbyt sie na cmentarzu $w. Rocha
na Radogoszczy w Lodzi.

Przyktad jej zycia pdjdzie w Swiat, docieraé bedzie do ludzi,
ktorzy nie wiedzg lub wiedzie¢ nie chca, jakg wartoscig jest
zycie ludzkie, zwtaszcza nienarodzone. Ona za drutami
kolczastymi, gdzie wydano wyrok Smierci na dzieci, staneta
w ich obronie jako ,niewiasta mezna", ,stuzebnica Boga". Jej
»Raport potoznej z Oswiecimia" Alina Nowak przerobita na
+Oratorium o$wiecimskie". To wstrzasajacy dokument o losie
matek i dzieci urodzonych w obozie. Wielkie memento, ktdre
wstrzasna¢ musi sumieniem wszystkich ludzi, aby poznali, ze
trzeba ratowac kazde zycie ludzkie, broni¢ praw bezbronnych
dzieci, zachowac cztowieczeristwo w najbardziej groznych
sytuacjach zyciowych. Alina Nowak, autorka wspomnien pt.
»Byta dla nas matkga", tak pisze: ,Stdw Leszczynskiej - nigdy nie
wolno zabija¢ dzieci - nie moga nie stysze¢ matki ciezarne,
pracownicy stuzby zdrowia, przedstawiciele prawa, nawet
duchowni. Jezeli epoka nie ustyszy tych stéw i nie zrozumie ich
tresci, zginie". Dzi$, w przysztosci i zawsze zwyciezy¢ musi
cztowiek i to, co w nim jest najlepsze. [ |

Autor- Joanna Kwecka
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Historia pielegniarstwa

Historia pielegniarstwa

na swiecie i w Polsce

Korzenie pielegniarstwa siegajg zarania dziejow. Cztowiek od
zawsze opiekowat sie swoim potomstwem oraz chorymi.
Czynnosci te od samego poczatku zwigzane sg z kobietami.
Przygotowujac pozywienie poznawaty jednoczesnie rosliny
i ich rozne wiasciwosci, a zdobytg wiedze przekazywaty
nastepnym pokoleniom.! Wraz z rozwojem mozliwosci o cha-
rakterze stricte leczniczym- lecznictwo stopniowo stawato sie
domeng mezczyzn. Byli to czarownicy oraz szamani.”

Starozytno$¢ jest okresem, w ktdrym leczenie i piele-
gnowanie odbywato sie w warunkach domowych. Kobiety
przekazywaty sobie wiedze na ten temat z pokolenia na
pokolenie. W wielu ksiegach religijnych z tego okresu mozna
odnalez¢ instrukcje co do prawidtowego dbania o zdrowie.

W starozytnych Indiach funkcjonowaty pierwsze szpitale,

w ktorych pracowali zaréwno lekarze jak i pielegniarze.
Pielegniarze opiekowali sie chorymi oraz wypetniali wszystkie
zalecenia wydane przez lekarza.” Dobierani oni byli pod
wzgledem moralnym, a takze przygotowywano ich do
wykonywania przysztych zadan. Odnaleziono tez zapiski
w Swietej ksiedze dla Hinduséw z tego okresu, w ktorej
zwracano uwage jak wazna jest dla zdrowia pielegnacja.’
Z kolei w Grecji funkcje szpitala spetniaty Swigtynie boga
Asklepiosa. Chorymi, ktorzy przybyli do tych Swiatyn
pielegnowaty kaptanki. W pdzniejszym okresie czasu powstaty
jatrejony. Prowadzone byty przez lekarzy i petnity one funkcje
przychodni.’

W starozytnym Rzymie przed nastaniem chrzeScijanstwa
w szpitalach czynnosci pielegnacyjne wykonywali odpo-
wiednio dobrani niewolnicy. Nastepnie czynnosci te przejeli
miedzy innymi chrzescijanie. Duzg role odegraty tez patry-
cjuszki oraz rozne zgromadzenia o charakterze religijno-
opiekunczym.®

W S$redniowieczu czynnosci opiekunczo-pielegnacyjne
wykonywaty kobiety. Znaty sie one zaréwno na ziotach jak
i innych specyfikach leczniczych, a takze wykonywaty
nieskomplikowane zabiegi chirurgiczne. Tak jak i w staro-
zytnosci kobiety przekazywaty cata swojq wiedze i do-
$wiadczenie corkom.” Jest to tez okres dziatalnoéci Kosciota.
W 529 roku powstat pierwszy klasztor zatozony przez Sw.
Benedykta, w ktorym to zakonnicy opiekowali sie chorymi.
Praktyka ta zostata przyjeta przez inne zakony i zostata
upowszechniona. Powstawaly tez szpitale prowadzone przez
zakonnikow, lecz miaty one bardziej charakter przytutkéw ze
wzgledu na brak wykwalifikowanej kadry mogacej udzieli¢
profesjonalnej pomocy.®

Od XVI do potowy XIX wieku poziom opieki nad chorymi
w szpitalach drastycznie sie pogorszyt. Konsekwencjg
reformacji byto odejscie zakonnikdw i zakonnic ze szpitali. Na
ich miejscu zatrudniano kobiety oraz mezczyzn z nizszych
warstw spotecznych. Byli to ludzie nie posiadajacy odpo-
wiedniej wiedzy, doswiadczenia ani zadnego przygotowania
do takiej pracy.” W krajach protestanckich pielegniarstwo
powrdcito w roku 1836, gdy pastor T. Fliedner otworzyt szkote
dla Diakonis. Nowo otwarta szkota pozwalata zdoby¢ nie tylko
wiedze teoretyczng, ale rowniez praktyczna.

Dopiero na przetomie XIX i XX wieku powstato
profesjonalne pielegniarstwo. Na jego powstanie w sposob
sformalizowany miaty wplyw: przemiany spoteczno-
polityczne, wojny, konflikty oraz wzrost wiedzy z zakresu
biologii i medycyny."

Szczegdlne zastugi dla rozwoju pielegniarstwa wniosta
Angielka Florence Nightingale. Podniosta ona z upadku
pielegniarstwo, ktorym w owym czasie nie chciata zajmowac

sie zadna kobieta z porzadnej rodziny. Dla F. Nightingale

pielegniarstwo nie byto tylko zawodem lecz przede wszystkim

powotaniem. W 1860 roku zatozyta pierwszg Swieckg szkote
pielegniarska, ktora stata sie przyktadem i inspiracjq dla wielu

innych. Zlokalizowana ona byfa przy szpitalu $w. Tomasza w

Londynie. ,F. Nightingale przywigzywata duzg wage do:

1. Doboru kandydatek pod wzgledem charakteru i wieku.

2. Zapewnienia takiego programu i warunkéw ksztatcenia,
ktére umozliwiatyby réwnoczesnie nabywanie wiedzy,
opanowywanie koniecznych umiejetnosci i ksztattowanie
charakteru moralnego.”

Florence Nightingale stata sie wzorem dla wielu kobiet.
Zaczely sie one domagac rownych praw w spoteczenstwie.
Zapoczatkowany przez nig ruch reformatorski w przeciggu 50
lat objat caty $wiat."”

Kolejng wazng postacig dla rozwoju pielegniarstwa byt
Henryk Dunant. Z jego inicjatywy w 1864 roku powstata
organizacja o charakterze miedzynarodowym- Czerwony
Krzyz. Misjg Czerwonego Krzyza stato sie niesienie pomocy
rannym w krajach ogarnietych wojng, kataklizmami,
utrzymanie pokoju oraz organizowanie niezaleznych szkét
pielegniarskich. Organizacja ta w 1912 roku ustanowifa
honorowy medal dla pielegniarek i sanitariuszek im. Florence
Nightingale w uznaniu ich zastug.™

Organizacja, ktéra wniosta duzy wkiad w rozwdj
pielegniarstwa jest Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (ICN)
ustanowiona w 1899 roku z inicjatywy B. Fenwick. ICN
pomagato w tworzeniu krajowych jak i miedzynarodowych
stowarzyszen pielegniarskich. Pracowato nad ujednoliceniem
systemu ksztatcenia, ustalato zasady etyki zawodowej,
podniesieniem statusu zawodowego pielegniarki a takze
stuzyto wymianie doéwiadczen zawodowych.

W okresie tych przemian, terytorium Polski byto podzielone
miedzy Rosje, Austrie oraz Prusy. Pierwsza szkota piele-
gniarska powstata w zaborze austriackim, a konkretniej w Kra-
kowie w 1911 roku. Po odzyskaniu niepodlegtosci w 1918 roku
Polska potrzebowata wykwalifikowanej kadry, ktéra
zapewnitaby odpowiednig opieke zdrowotna. W przezwy-
ciezeniu tych brakdéw pomdgt Amerykanski Czerwony Krzyz,
ktory przystat wsparcie w postaci wykwalifikowanych pie-
legniarek oraz lekarzy. Zaczeto organizowac ksztatcenie i do-
skonalenie pielegniarek na ogdlnie przyjetym poziomie. Uczo-
no opieki nad chorym zaréwno na terenie szpitala jak i w $ro-
dowisku domowym, a takze w miejscu pracy oraz w zakresie
zdrowia publicznego. Przy pomocy spoteczenstwa, wiadzy
i pomocy z zewnatrz otwierano nowe szpitale, unowo-
cze$niano stare placowki oraz organizowano od podstaw
ochrone zdrowia. Pielegniarki miaty mozliwos¢ wyjazdu na
stypendia zagraniczne ufundowane przez Fundacje Rocke-
fellera. Lata 1918-1939 sg okresem intensywnego rozwoju
pielegniarstwa. Powstawaty wtedy o$rodki zdrowia, utwo-
rzono az 9 szkdt ksztatcacych pielegniarki. Kadra kierownicza
tych szkét pochodzita ze Standw Zjednoczonych. '

21 lipca 1921 roku utworzono w Poznaniu Wyzszg Szkote
Pielegniarek i Higienistek. Pomystodawca powotania szkoty byt
okreg Wielkopolskiego PCK. Dyrektorkg zostata Ita MacDonell.
Szkota na poczatku dziatata w prywatnym domu, dopiero
w 1938 roku zostata przeniesiona. 29 pazdziernik 1921 roku
rozpoczeta dziatalno$¢ Warszawska Szkota Pielegniarstwa.
Wazng role odegrafa tutaj Zofia Szlenkier, ktéra byta jedng
z inicjatorek powstania szkoty. Zastapita ona w po6zniejszym
czasie Helen Lilian Bridge na stanowisku dyrektora. Petnita te
funkcje przez 8 lat. Nastepnie powstata Szkota Pielegniarek
przy Szpitalu Starozakonnym w Warszawie (8 lipca 1923 roku).
Zostata ufundowana przez Stowarzyszenie Dobroczynne
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Pomocy Zydom. Pierwsza dyrektorka zostata Amelia
Greenwald. Szkofa podczas okupacji zostata przeniesiona do
getta. W grudniu 1925 roku powstata Uniwersytecka Szkota
Pielegniarek i Opiekunek Zdrowia w Krakowie. Zatozycielka jak
i dyrektorka byta Maria Epstein. Poziom nauczania w polskich
szkotach pielegniarskich byt wysoki. Posiadaty one wifasng
baze lokalowg, a zajecia prowadzity wyksztatcone pielegniarki
z duzym doswiadczeniem, przyktadano uwage na praktyke
w szpitalach.”

Absolwentki pierwszych szkot pielegniarskich zainicjowaty
powstanie Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodo-
wych (PSPZ) 3 kwietnia 1925 roku. Funkcjonowato ono jedno-
czesnie jako zwigzek zawodowy. Stowarzyszenie zrzeszato 70
pielegniarek dyplomowanych z 75. Pare miesiecy pozniej na
Kongresie w Helsinkach PSPZ zostato przyjete do Miedzy-
narodowej Rady Pielegniarek (ICN)."

Bardzo waznym krokiem w celu uregulowania pozycji
prawnej pielegniarek byto utworzenie komitetu, ktéry miat sie
zajac przygotowaniem ustawy o pielegniarstwie. Komitetowi
temu przewodzity pielegniarki: Maria Babicka -Zachertowa,
Helena Nagorska, Zofia Zawadzka - Lesniewska i lekarz dr Cz.
Wroczynski. Ukoronowaniem ich pracy byta ustawa uchwalona
21 lutego 1935. Pielegniarstwo uzyskato podstawy prawne
jako zawdd, okreslono zakres obowigzkéw i uprawnien.*

Okres rozwoju pielegniarstwa zostat przerwany wybuchem
wojny w 1939r. Pielegniarki niosty pomoc rannej ludnosci
cywilnej, powstaricom, zotnierzom, wiezniom. Podczas niesie-
nia pomocy w czasie wojny zgineto 30% ogdlnej liczby
pielegniarek. W czasie okupacji dziataty tylko dwie szkoty
ksztatcace pielegniarki: Warszawska Szkofa Pielegniarska oraz
szkota Siostr Mitosierdzia, w ktdrej pobiera¢ nauki mogty tylko
zakonnice. Dziatalno$¢ reszty szkdt zostata zawieszona.
Powojenna Polska posiadata niewielkie kadry lekarskie i pie-
legniarskie. Potrzeby spoteczenstwa w zakresie opieki medy-
cznej przewyzszaty mozliwosci zapewnienia ich. W 1949
zatozono w Warszawie Os$rodek Szkolenia Instruktorek
Pielegniarstwa. Pielegniarki w nowym systemie byty przesla-
dowane za swojg przesztos¢ polityczna, aktywne dziatanie w
Armii Krajowej, czy tez za swoje przekonania. Po objeciu
wladzy przez Wiadystawa Gomutke sytuacja polityczna

Konferencje

pozwolita na utworzenie Komitetu Organizacyjnego Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego. Towarzystwo nie mogto wpro-
wadza¢ zmian ani zasad funkcjonowania. Miato charakter
reprezentacyjny, przedstawiato opinii publicznej potrzeby oraz
poglady $rodowiska pielegniarskiego. PTP wraz z Sekcjg
Pielegniarek ZZ PSZ doprowadzito do utworzenia Oérodka
Doskonalenia Srednich Kadr Medycznych, a nastepnie do
utworzenia Studium Pielegniarstwa na Akademii Medycznej
w Lublinie. Towarzystwo dziatato bardzo aktywnie do roku
1999 kiedy zostato pozbawione siedziby. Pomimo trudnosci
PTP doprowadzito do powotania Krajowej Rady Akredytacyjnej
Szkolnictwa Medycznego przy Ministerstwie Zdrowia. Od 2003
roku aby wykonywac¢ zawdd pielegniarki nalezy ukonczy¢
Akademie Medyczng lub Wyzszg Szkote Zawodowa. W 2005
roku PTP zostalo przeksztatcone w instytucje pozytku
publicznego.” [ |

' Red. J. Bogusz, Encyklopedia dla pielegniarek, Warszawa 1990, 363
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Notatka z konferencji

W dniu 7 kwietnia 2010 roku, z okazji Swiatowego Dnia Zdro-
wia w Sali Sejmu Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kato-
wicach odbyta sie konferencja ,Nauka, Ekonomia a Medy-
cyna". Na konferencje zaproszono: Panig Haline Synakiewicz -
Przewodniczacq Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie, Panig Mariole Bartusek -Przewodniczacy
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Katowicach oraz
Panig Bernadete Tettak- Przewodniczacq Beskidzkiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Bielsku Biatej.

Uroczystego otwarcia konferencji dokonat Marszatek
Wojewddztwa Slaskiego -Bogustaw Smigielski, ktory rowniez
wreczyt wyrdznionym odznaki honorowe. Z terenu miasta
Czestochowy wyrodznienie otrzymata Pani Dyrektor Wojewd--
dzkiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej nad Matka, Dzieckiem
i Mtodzieza- Pani Matgorzata Lemanska.
Po wreczeniu odznak honorowych wystapit Chdr Accordare
Kolegium Nauczycielskiego w Bytomiu oraz swoj repertuar

zaprezentowat Marcin Wyrostek - laureat konkursu ,Mam
talent". Przepiekng graq na akordeonie Pan Marcin zachwycit
wszystkich zebranych - kilkakrotnie ,bisowat".

Po czesci artystycznej gtos zabrat Pan Mariusz Kleszczewski

- Cztonek Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, ktéry zapre-
zentowat ,Kierunki restrukturyzacji samodzielnych publi-
cznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych organem
zatozycielskim jest Wojewddztwo Slaskie na lata 2009-2013".
Jako przyktad restrukturyzacji szpitali podat Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny oraz Wojewddzki Szpital Zespolony
w Czestochowie.

Kolejnymi wspaniatymi wyktadowcami byli:

1) Prof.dr hab. n. med. Marian Zembata - Konsultant Woje-
wadzki w dziedzinie Transplantologii Klinicznej oraz Prof. dr
hab. n. med. Leszek Paczek - Rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego - przedstawili wyktad na temat
.Miejsca medycyny, farmacji i nauk bio-inzynieryjnych
w rozwoju nauki w Polsce"
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2) Prof. dr hab. n. med. Lech Polonski - Konsultant Woje-
wodzki w dziedzinie Kardiologii - przedstawit wyktad na
temat ,Jak poprawi¢ wyniki leczenia chorych z ostrymi
zespotami wiencowymi"

3) Prof. nadzw. SUM dr hab. n. med. Anita Olejek - Konsultant
Wojewoddzki w dziedzinie Potoznictwa i Ginekologii - zapre-
zentowata wyktad na temat ,Potoznictwo i ginekologia-
wczoraj, dzi$ i jutro”

4) Prof. dr hab. n. med. Bogustaw Maciejewski - Dyrektor
Centrum Onkologii -Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach - przedstawit wyklad na temat
.Perspektywy teragnostycznej onkologii w wojewddztwie
$laskim”

5) Prof. dr hab. n. med. Andrzej Wiecek - Konsultant Woje-
wodzki w dziedzinie Nefrologii - tematem Jego wyktadu
byty ,,Nowe trendy w diagnostyce i leczeniu choréb nerek"

6) Dr n. med. Bogdan Koczy - Dyrektor Wojewddzkiego
Szpitala Chirurgii Urazowej w Piekarach Slaskich -
przedstawit ,Nowe techniki leczenia choroby zwyrodnie-
niowej stawu biodrowego"

7) Prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata - Przewodniczacy
Stowarzyszenia Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia
w Katowicach - zaprezentowat wykfad na temat ,Kamieni
milowych, ktére zmienity obraz okulistyki w ostatnim
dziesiecioleciu"

8) Prof. A.E. dr hab. Aldona Fraczkiewicz-Wronka - Akademia
Ekonomiczna im. Karola Adamieckiego w Katowicach -
przedstawita wyktad na temat ,Przywddztwa w Slaskich
szpitalach"

Wszystkie wykfady byty bardzo interesujace, oparte na bardzo
bogatej wiedzy i do$wiadczeniu wspaniatej kadry profesor-
skiej. [ |

Notatke sporzadzita

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca ORPiP

<l

Uchwaty Prezydium —

Podjete uchwaty podczas
posiedzenia Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
w dniu 22 kwietnia 2010 roku

> Zakwalifikowano na dofinansowanie ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych jedng pielegniarke na
kurs specjalistyczny ,Wykonanie konikopunkgji i odbarcze-
nie odmy preznej oraz wykonanie dojscia doszpikowego"

> Przyznano refundacje kosztéw ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych, postanowiono wydac:

e 1680,00 zt na dofinansowanie kosztow ksztatcenia dla
siedmiu pielegniarek z zakresu kursu specjalistycznego
~Endoskopii",

¢ 600.00 zt na dofinansowanie kosztow ksztatcenia dla
jednej pielegniarki za studia magisterskie - pielegniar-
stwo.

> Przyznano pomoc finansowg z Funduszu Ratowania Zycia

i Wypadkow Losowych dla trzech pielegniarek na taczng

kwote 6000,00 zt

> Wpisano do rejestru i na liste cztonkdw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie trzy pielegniarki.
> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i wpisano do
rejestru i na liste cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie dwie pielegniarki
> Skreslono z rejestru Okregowej Izby Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie jedna pielegniarke.
> Wopisano adnotacje urzedowa o zaprzestaniu wykonywania
zawodu na czas nieokreslony jednej pielegniarce .
> Skierowano jedna pielegniarke na konferencje szkole-
niowa dla kadry zarzadzajacej Domdéw Pomocy Spotecznej
nt. ,Zachowania seksualne mieszkarncéw Domoéw Pomocy
Spotecznej".
> Wopisano do rejestru dwa podmioty prowadzace ksztat-
cenie podyplomowe pielegniarek i potoznych z zakresu:
e kursu kwalifikacyjnego ,Pielegniarstwo opieki paliaty-
wnej" - program przeznaczony dla pielegniarek,
e kursu kwalifikacyjnego ,Pielegniarstwo rodzinne" -
program przeznaczony dla potoznych. [ |

!

KALENDARIUM od 01.04.2010 roku do 30.04.2010 roku i-;/

07.04.2010r.  Przewodniczaca ORPIP na zaproszenie Mar-
szatka Wojewddztwa Slaskiego uczestni-
czyta w konferencji ,Nauka, ekonomia a Me-
dycyna". Konferencja odbyta sie w Katowi-
cach z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia.

12.04.2010r. Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w po-
stepowaniu konkursowym na stanowisko
ordynatora Oddziatu Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii dla dorostych Wojewo-
dzkiego Szpitala Specjalistycznego w Cze-
stochowie.

14.04.2010r. W siedzibie OIPiP obylo sie nieodpfatne
szkolenie z zakresu komunikacji interper-
sonalnej, mobbingu i dyskryminacji oraz
radzenia sobie ze stresem. W szkoleniu
uczestniczyty 22 osoby.

14.04.2010r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Zespotu ds. Opieki Dtugoterminowej. Ze-
spot pracowat nad biezacymi sprawami.
Wypracowane stanowisko zostato przestane
do NIPiP w Warszawie.
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15.04.2010r.

19.04.2010r.

19.04.2010r.

W siedzibie OIPiP obyto sie nieodptatne
szkolenie nt. ,,Zastosowanie przymusu bez-
posredniego przez pielegniarki". W szkole-
niu uczestniczyty 22 osoby.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach
Losowych. Pozytywnie zaopiniowano cztery
whnioski.

W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie Prze-
wodniczacej ORPIP z Pielegniarkami Naczel-
nymi i Przetozonymi lecznictwa stacjonar-
nego. Spotkanie dotyczyto prac nad proje-
ktami Ustawy o Samorzadzie PiP oraz Usta-
wy o Zawodach PiP. Wypracowane uwagi
przestano do postow z naszego rejonu.

21.04.0210r. W siedzibie OIPiP obyto sie nieodptatne
szkolenie nt. ,,Zastosowanie przymusu bez-
posredniego przez pielegniarki" W szkoleniu
uczestniczyto 27 osob.

21.04.2010r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie

Komisji ds.. Ksztatcenia i Doskonalenia Za-

Ministerstwo Zdrowia

29.04.2010r.

29.04.2010r.

wodowego Pielegniarek i Potoznych, czton-
kowie komisji pracowali nad biezacymi spra-
wami.

22.04.2010r. W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie.

28.04.2010r. Przewodniczaca ORPiP na zaproszenie

Burmistrza Miasta i Gminy Zarki uczestni-
czyfa w uroczystym oddaniu do uzytku Akty-
wnego Centrum Zdrowia.

W Osrodku Szkoleniowym dziatajacym przy
OIPIP w Czestochowie odbyt sie egzamin
koncowy z kursu specjalistycznego
+Podstawy dializoterapii dla pielegniarek"
(Nr 08/07). Wszyscy uzyskali ocene
pozytywng. Gratulujemy!

Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w Nad-
zwyczajnym Posiedzeniu NRPiP w War-
szawie. |

Oswiadczenie zlozone
przez senator Janine Fetlinska
na 48 posiedzeniu Senatu
w dniu 4 lutego 2010 r.

Oswiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz
oraz do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Jacka
Paszkiewicza

Duza liczba pielegniarek realizujgca od grudnia 2008 r. $wia-
dczenia pielegniarskie w formie zadaniowej, zaréwno w
$rodowisku domowym pacjenta, jak i w domach pomocy
spotecznej (DPS), jest zaniepokojona utrudnieniami w dziatal-
nosci, na ktora jest ogromne zapotrzebowanie chorych.
Pielegniarki licznie zgtaszajace sie do mojego biura sena-
torskiego w tej sprawie uwazajq, co nastepuije.

1. Ogtaszanie w krotkim czasie wielu zarzadzen, rozporza-

dzen i komunikatow dotyczacych opieki zadaniowej,
majacej przeksztatcic sie w opieke dtugoterminowa,
wprowadza chaos i dezinformacje,

. Zarzadzenie prezesa NFZ nr 93 z 30 grudnia 2009 r.

wprowadzito - bez wczesniejszej konsultacji -do zatagcznika
nr 1 tego zarzadzenia zapis mdwiacy o wskazniku 0,4
osobodnia w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej dla
pacjentdw przebywajacych pod tym samym adresem
zamieszkania. Wspdtczynnik ten drastycznie obniza
przypadku $wiadczenia ustug dla wiecej niz jednej osoby
wymagajacej opieki w rodzinie i wszystkich pacjentow
zamieszkujgcych DPS ze skalg Barthel 0-40 punktdw.

Take podejscie NFZ rodzi pytanie, jakimi kryteriami przy
wyborze ma sie kierowac pielegniarka, pod opieke ktorej
zostanie zgtoszonych dwoch chorych zamieszkatych pod
jednym adresem oraz pacjent mieszkajacy oddzielnie.
Kierujgc sie wzgledami ekonomicznymi, podkreslanymi

przez fundusz, winna obja¢ opieka oddzielnie zamie-
szkujacego, gdyz za prace na jego rzecz otrzyma stawke
jednego osobodnia. Praca przy dwoch chorych pod tym
samym adresem zostata wyceniona przez fundusz naste-
pujgco: osobodzien x 0,4 x 2 chorych = 0,8 osobodnia.

. Pacjent w opiece dtugoterminowej, zarowno w Srodowisku

domowym, jak i w domu pomocy spofecznej, jest takim
samym cztowiekiem. Czynnosci pielegniarskie, czas i ko-
szty zwigzane z opiekg powinny by¢ uwarunkowane
schorzeniem, a nie miejscem zamieszkania. Rozporza-
dzenie ministra zdrowia z dnia 16 grudnia 2009 r. wymusza
na pielegniarce opieke nad dwunastoma pacjentami
w DPS, natomiast w $rodowisku domowym przewiduje
szesciu chorych. Zapis ten dyskryminuje pacjentéw, ktérzy
z roznych powoddéw musieli zamieszka¢ w DPS, i piele-
gniarki naich rzecz pracujace.

. Istnieje nierdwnosc¢ traktowania podmiotow przez NFZ: za

prace pielegniarki opieki dtugoterminowej nad pacjentem
w DPS NFZ obniza warto$¢ osobodnia do wskaznika 0,4.
Jednak stawka kapitacyjna pielegniarki z zespotu lekarza
rodzinnego, do ktoérej ten sam pacjent z DPS jest tylko
zadeklarowany i ktoéra nie zawsze wykonuje przy nim
czynnosci, jest powiekszona wspotczynnikiem 3,5.

Zgodnie z art. 15 ust. 3 pkt 3 14 ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
sposob ustalania ceny oraz finansowania $wiadczen oraz
podmioty dokonujgce oceny jakosci Swiadczen okresli w
drodze rozporzadzenia minister wiasciwy do spraw
zdrowia po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Pielegniarki
wysuwajg zasadnicze pytanie: czy Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych opowiedziata sie za obnizeniem
jakosci pracy pielegniarek? Jezeli nie, to dlaczego nie
liczono sie ze zdaniem samorzadu w tak waznej kwestii?

. Uniemozliwia sie prace w pielegniarskiej opiece

dtugoterminowej pielegniarce z wieloletnim stazem pracy
na przyktad w DPS. ktdra nie spetnia wymogu rocznego
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stazu w lecznictwie stacjonarnym, mimo spetniania wy-
mogdw kwalifikacyjnych (zapis w rozporzadzeniu ministra
zdrowia z 30 sierpnia 2009 . w sprawie $Swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opie-
kunczych w ramach opieki dtugoterminowej, zatacznik nr
4, czeS¢ III pkt. 1 ,Wymagania dotyczace personelu").

6. Na terenie kraju sg stosowane rozne stawki za osobodzien
(32 z, 26 zt, 21 zl). Pielegniarki majace takie same
kompetencje, takg sama grupe pacjentow i ten sam zakres
zadan do wykonania powinny miec¢ takg samg stawke za
osobodzien.

W zwigzku z tym zwracam sie z zapytaniem, dlaczego wpro-
wadzono przepisy krzywdzace pielegniarki wykonujace Swia-
dczenia pielegniarskie w formie zadaniowej zarébwno w $ro-
dowisku domowym pacjenta, jak i w DPS? Dlaczego sg tak
duze réznice w wycenie pracy pielegniarki? [ |

Janina Fetlinska

MINISTER ZDROWIA
Warszawa, 2010.03.11

Pan

Bogdan Borusewicz
Marszatek Senatu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku

W odpowiedzi na o$wiadczenie ztozone przez Panig Senator
Janine Fetlinska, przekazane przy piSmie z dnia 16 lutego
20I10r. (znak: BPS/DSK-043-23 79/10) w sprawie piele-
gniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, uprzejmie prosze
0 przyjecie nastepujacych wyjasnien.

Z informacji przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
wynika, ze zapis okreslony w § 13 ust. 2 pkt 13 zarzadzenia nr
84/2009/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
11 grudnia 2009r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opie-
kuncze w ramach opieki dtugoterminowej (z pézn. zm.),
wedtug ktérego pielegniarka opieki dtugoterminowej do-
mowej nie moze realizowac jednoczesnie zadan pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej oraz zadan pielegniarki
w domu pomocy spotecznej oznacza, ze pielegniarka w opiece
diugoterminowej domowej w czasie wyznaczonym do udzie-
lania $wiadczen w harmonogramie pracy, nie moze udziela¢
Swiadczen w innej jednostce organizacyjnej u tego samego
$wiadczeniodawcy oraz u innego $wiadczeniodawcy zgodnie
z § 12 ust. 9 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008r. w sprawie ogdlnych warunkéw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U-Nr8l.poz.484).
Niemniej jednak Fundusz dopuszcza mozliwo$¢ zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - $wia-
dczenia pielegnacyjne i opiekuicze w ramach opieki dtugo-
terminowej. W zakresie $wiadczen: pielegniarska opieka
dtugoterminowa domowa, np. z pielegniarka zatrudniong
w domu pomocy spotecznej, ktora wykonuje ustugi
opiekuncze na rzecz mieszkaricéw DPS poza godzinami pracy
pielegniarki dtugoterminowej opieki domowej, okreslonymi
w zatgczniku nr 4 w czesci III ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opie-
kunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. Nr 140,
poz. 1147,z pdzn. zm.). [ ]
Z powazaniem

Minister Zdrowia

Podsekretarz Stanu

Cezary Rzemek

Notatka ze spotkania
w Ministerstwie Zdrowia
w dniu 25 marca 2010r.

W dniu 25.03.2010r. w Ministerstwie Zdrowia odbyto sie spo-
tkanie, w ktdrym udziat wzieli: ze strony Ministerstwa Zdrowia

- Marek Haber - Podsekretarz Stanu,
- Jakub Bydton - Dyrektor Departamentu Dialogu,
- Beata Cholewka - Dyrektor Departamentu Pielegnia-

rek i Potoznych.

- Jolanta Skolimowska - z-ca Dyrektora Departamentu Pie-
legniarek i Potoznych,

- Jolanta Jabtonska - Gtowny Specijalista.

Na spotkanie nie przybyt Marek Twardowski.

Ze strony NRPiP:

- Elzbieta Buczkowska - Prezes NRPiP,

- Emilia Kin - Przewodniczaca Komisji ds. kontra-
ktowania $wiadczen zdrowotnych
NRPiP,

- Maria Stachowska - Cztonek Komisji ds. kontraktowa-
nia $wiadczen zdrowotnych NRPiP.

- Tadeusz Wadas - Czlonek Komisji ds. kontraktowa-

nia $wiadczen zdrowotnych NRPiP.

Spotkanie dotyczyto nowelizacji rozporzadzen koszykowych
i koniecznosci wprowadzenia zmian celem uporzadkowania
systemu ochrony zdrowia.

Podsekretarz Stanu - Marek Haber omdwit pilng potrzebe
nowelizacji Ustawy z dnia 21 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych za srodkdéw publicznych (Dz.
U.z2008. Nr 164, poz. 1027 ze zmianami), w czesci dotyczacej
Agencji Oceny Technologii Medycznych.

Nastepnie zostat przedstawiony tryb wprowadzenia uwag do
rozporzadzen. Strona samorzadowa zawnioskowata. aby
rozporzadzenia z uwagami przed przestaniem do Depar-
tamentu Ubezpieczen Zdrowotnych i Agencji Oceny
Technologii Medycznych zostaty przedstawione przedsta-
wicielom samorzadu.

Whniosek zostat zaakceptowany przez przedstawicieli Mini-
sterstwa Zdrowia. Czlonkowie Komisji ds. kontraktowania
$wiadczen zdrowotnych przedstawili uwagi do Rozporzadzenia
MZ z dnia 29 sierpnia 2009r. w sprawie Swiadczen gwaran-
towanych z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej. Marek
Haber wskazat na koniecznos¢ doprecyzowania zadan gabi-
netu pielegniarki poz oraz gabinetu zabiegowego lekarza poz
podkreslajac jednoczesnie, iz pielegniarka poz winna
realizowa¢ swoje zadania gtéwnie w miejscu zamieszkania
pacjenta / rodziny natomiast w gabinecie pielegniarki poz
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winna gwarantowac dostepnosc przez 1 do 2 godzin dziennie.
Strona samorzadowa wyrazita akceptacje wobec powyzszego
stanowiska, gdyz takie rozwigzanie byto wczesniej zgtaszane i
oczekiwane zaréwno przez pacjentdow jak i Swiadczenio-
dawcow.

Podsekretarzowi Stanu w MZ przekazano Model opieki w POZ,
opracowany przez Komisje na podstawie pierwotnych zatozen
i pozniejszych zmian. W Modelu tym wyodrebniono zadania
pielegniarki zabiegowej i punktu szczepien podkreslajac
jednoczesnie, ze taka pielegniarka zawsze funkcjonowata i
funkcjonuje w poz (pielegniarka praktyki), natomiast w
ostatnich latach wprowadzono pracownika medycznego. Takie
zZmiany nie wptywajq korzystnie na jakos¢ i zabezpieczenie
Swiadczen zdrowotnych. Przedstawiciele samorzadu przed-
stawili problemy zwigzane z pobieraniem i transportem mate-
rialu biologicznego w domu pacjenta oczekujac rozwigzan
zapewniajacych spetnienie standardéw jakosci. Ponadto na
podstawie skarg od pacjentéw zwrécono uwage na ograni-
czanie ilosci badan diagnostycznych w poz. Zawnioskowano,
aby $wiadczeniodawcy realizujacy $wiadczenia medycznej

Stanowisko PAN

diagnostyki laboratoryjnej posiadali umowy z laboratoriami
diagnostycznymi posiadajgcymi certyfikaty jakosci.

Poruszono problemy kontraktowania $wiadczen w zakresie
opieki dtugoterminowej w tym w domach pomocy spotecznej.
Marek Haber poinformowat, ze w najblizszym czasie odbedzie
sie spotkanie przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i Mini-
sterstwa Pracy i Polityki Spotecznej celem omodwienia aktual-
nych problemdw i ustalenia dalszych rozwigzan.

Strona samorzadowa zawnioskowata o ustalenie kolejnego
spotkania w sprawie rozporzadzen koszykowych z udziatem:
Ewy Kopacz - Ministra Zdrowia.

Jacka Paszkiewicza - Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Tomasza Pawlegi - Dyrektora Departamentu Ubezpieczen
Zdrowotnych.

Termin spotkania zostanie wyznaczony przez Ministerstwo
Zdrowia w mozliwie najkrétszym czasie. [ ]

Notatke sporzadzita
(-) Emilia Kin

STANOWISKO KOMITETU
ROZWOJU CZLOWIEKA POLSKIEJ
AKADEMII NAUK W SPRAWIE OPIEKI
NAD PACJENTAMI Z RZADKIMI
CHOROBAMI W POLSCE

Przedmiot stanowiska:

Komitet Rozwoju Czlowieka Polskiej Akademii Nauk po
zapoznaniu sie z sytuacjq w diagnostyce i leczeniu pacjentow
z chorobami rzadkimi w kraju, uwzgledniajac rekomendacje
Komisji Europejskiej w tej sprawie, wnioskuje o ogtoszenie
konkursu na naukowo-rozwojowy projekt celowy zamawiany
w celu utworzenia ,rejestru chordb rzadkich w populaciji
polskiej".

Wprowadzenie i ocena sytuacji biezacej

Wedtug nomenklatury Unii Europejskiej ,choroba rzadka,
(ch.rz., w skrécie RD, ang. Rare Disease) nazywamy jednostke
chorobowa (lub inny zdefiniowany stan zdrowia cztowieka, np.
rzadko spotykane powiktanie czesto wystepujacych chordb,
ktéra wystepuje w populacji u jednej na 2000 oséb lub
rzadziej. Definicja amerykanska od 1983 roku przyjmuje
dwukrotnie wyzszy prog rozpoznania ch.rz. (<1:1250 oséb).
W Wielkiej Brytanii odrdznia sie jeszcze ,choroby ultra-
rzadkie" (<1:50 000 osdb).

Podstawg definicji ch.rz. sa dane epidemiologiczne
dotyczace wystepowania choroby w chwili urodzenia (ang.
frequency) oraz wystepowania jej w catej populacji (z uwzgle-
dnieniem okresu przezycia chorych z dang chorobg, ang.
prevalence). Aktualny wykaz tych chordb w Europie dostepny
jest na stronie sieci Orphanet (www.orpha.net).

Definicja ch.rz. jest wazna w sensie prawnym, gdyz
ustawodawstwo Komisji Europejskiej postuguje sie nig w obo-
wigzujacych w Unii dyrektywach, zarzadzeniach i reko-

mendacjach. Do$¢ powszechnie przyjeto nazywac choroby
rzadkie i odpowiednie leki - ,sierocymi" (ang. ,orphan
diseases, ,,orphan drugs").

Zdefiniowano dotychczas ponad 8 tysiecy ch.rz. Ich lista
jest otwarta. Choroby te dotyczg pacjentow w kazdym wieku,
majq heterogenng symptomatologie, postepujacy przebieg
i bardzo rézne rokowanie, czesto niepomysine. Wiekszos¢
z nich to zaburzenia genetyczne, ale grupa obejmuje takze
stany patologiczne o innym tle. Wszystkie nowotwory u dzieci
sg ch.rz. Kazdy z lekarzy specjalistdw dorywczo ma z nimi do
czynienia w swojej praktyce. W prawie kazdej diagnostyce
r6znicowej powinny by¢ one uwzgledniane.

Przetomem w podejsciu do problemu ch.rz. bylo potra-
ktowanie ich wszystkich, takze formalnie, jako jednej catosci,
gdyz majq zblizong charakterystyke z punktu widzenia medy-
cznego, spotecznego, organizacyjnego i ekonomicznego.

Specyfika problemdw zwigzanych z ch.rz. wyraza sie
w licznych podobienstwach, takich jak:

ogramczona wiedza wsrdd lekarzy, rodzinnych i specja-

listdw co opdznia identyfikacje choroby;

* specyfika diagnostyczna - metody nie sq dostepne w wie-
kszosci laboratoridow, a o ile dostepne, sg nieprawidtowo
interpretowane lub przeoczane;

* specyfika terapeutyczna - brak zainteresowania firm far-
maceutycznych nieoptacalng produkcjg i rozwojem no-
wych lekdw. Niektdre leki nie sa w ogdle produkowane (np.
dostepne tylko jako substancja chemiczna, poza oficjalng
farmakoterapig), a jesli udostepnione na rynku - to
niewspdtmiernie kosztowne;

* specyfika psychospoteczna - pacjenci i ich rodziny sg
pozostawieni sami sobie, odczuwajg beznadziejng
samotno$¢, wylaczenie z zycia spotecznego, doswiadczajg
niezliczonych przeszkéd formalnych na skutek proby
dopasowania ich niecodziennej sytuacji do istniejacych
przepiséw ogolnych;

* gpecyfika organizacyjno-prawna na poziomie panstwa -
brak klasyfikacji ch.rz. powoduje, ze nie sg one ,widoczne"
w systemie opieki zdrowotnej, tak jakby problem w ogdle
nie istniat, podczas gdy mozna by wiekszos¢ tych
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probleméw rozwigzac jedng prostg decyzjg organizacyjng
(ujednoliceniem procedury/sposobu postepowania w przy-
padku chordb spetniajacych kryteria ch.rz.).

Statystyki dotyczace zdrowia spoteczenstw, np. przyczyn zgo-
néw, mogg by¢ zafatszowane na skutek braku w systemie
ICD10 wyodrebnienia koddéw ch.rz. o niekorzystnym roko-
waniu.

Sytuacja pacjentéw z rzadkimi chorobami w Europie

Szacuje sie, ze w krajach europejskich na ch.rz. choruje co
najmniej 27 milionéw obywateli. W$rdd nich 65% ma ciezki
przebieg, 70% ujawnia sie u dzieci przed 2 rz. W 50% ch.rz
towarzyszy opdznienie rozwoju psychoruchowego. Ch.rz.
prowadzg do zgonu w 1 rz (35%), w wieku 1-15 rz (12%) lub
znacznie uposledzajq jakos¢ zycia pacjenta i jego rodziny (wg
www.orpha.net)

Zmierzenie sie z problemami ch.rz. na poziomie krajowym
jest trudne, zwieksza rozproszenie sSrodkéw kadrowych i apa-
raturowych, powoduje nieréwnos¢ w dostepie do Swiadczen
zdrowotnych, znacznie zwieksza koszty. Stad od co najmniej
10 lat Komisja Europejska wybrata tematyke ch.rz. jako jedng
z wiodacych dla wspdinych rozwigzan w polityce zdrowotnej,
i badaniach naukowo-rozwojowych i na tym polu osigga
szczegdlnie wymierne sukcesy.

Na podstawie dotychczas prowadzonych programéw
wykazano, ze w poréwnaniu z finansowaniem na poziomie kra-
jowym, europejska wspdtpraca naukowo-badawcza przynosi
szczegolnie w dziedzinie ch.rz, wysoka tzw. ,wartos¢ dodang".
I tak projekt EUROCAT poswiecony jest detekcji wad wro-
dzonych, EUROWILSON tworzy europejska sie¢ choroby
Wilsona, EuroGentest (w tym ERNDIM) kontroluje jakos$¢
laboratoryjnych testow metabolicznych, genetycznych i mole-
kularnych, EURORDIS tworzy platforme wspdtdziatania
organizacji rodzicielskich, naukowcdw, stuzby zdrowia i prze-
mystu.

Szczegdiny wktad w identyfikacje problemdw ch.rz. wnidst
program Orphanet (www.orpha.net) i projekty towarzyszace
(OrphanXchange, RDPlatform, RDPortal).

Idea zrodzita sie we Francji w 1997 . Program ustanowiony

zostat przez francuskie ministerstwo zdrowia i INSERM
(Institut National de la Sante et de la Researche Medicale). Od
2000 r. dziatania Orphanetu w krajach Europy czeSciowo
finansuje Komisja Europejska.
Gtownymi celami Orphanetu sa: 1/ poprawa diagnostyki,
terapii i opieki nad pacjentami z ch.rz; 2/ przyspieszenie badan
naukowych n/t ch.rz.; 3/ upowszechnienie wiedzy o ch.rz.
w spoteczenstwach.

Projekt realizuje swoje cele poprzez rézne typy dziatan.
Wsrod udostepnionych informacji znajduja sie:

* encyklopedia ch.rz dla pacjentow i profesjonalistow
(ponad 5600 haset),

* wykaz europejskich konsultantdw, klinik, referencyjnych
osrodkéw diagnostycznych, laboratoridw klinicznych,
projektow badawczych i badan klinicznych,

* rejestru pacjentow i ich stowarzyszen,

* wyszukiwarka ch.rz. poprzez objawy kliniczne,

* baza danych produktow sierocych dostepnych w Europie,
USA, Japoniii Australii (Orphan Medicine Database),

* baza danych projektow badawczych n/t ch.rz. z mozli-
woscig aktywnego w nich uczestnictwa (OrphanXchange),

* bezptatne czasopismo n/t ch.rz. w wersji elektronicznej

(Orphanet Journal of Rare Diseases),

* rejestracja dla pacjentéw chetnych do udziatu w badaniach
klinicznych i projektach badawczych,

* ustuga wzajemnego kontaktowania pacjentow z innymi
osobami chorujacymi na te same choroby.

Ponad 20 tysiecy uzytkownikow odwiedza dziennie strone
Orphanetu. Sa to gtdwnie lekarze i pracownicy stuzby zdrowia
(50%) oraz pacjenci i ich rodziny (35%). W 15% ze strony
korzystajg reprezentanci przemystu farmaceutycznego,
wyktadowcy, studenci, dziennikarze i inni.

Obecnie w poszczegdlnych krajach europejskich ma miej-
sce powstawanie narodowych programoéw pos$wieconych
ch.rz. na wzdér modelowego programu francuskiego (French
National Plan for Rare Diseases 2005-2008 (http://
www.orpha.net/actor/EuropaNews/2006) lub na innych zasa-
dach. Projekty takie powstaty lub powstajqg we Wioszech,
Holandii, Hiszpanii, Portugalii, Butgarii, Niemczech i innych.

Na przetomie 2007/2008 r odbyla sie konsultacja
spoteczna na temat polityki dotyczacej ch.rz., zainicjowana
przez Komisje Europejska. Tekst konsultacji dostepny jest we
wszystkich wersjach jezykowych krajow UE i krajow sto-
warzyszonych, takze po polsku.

Pytania dotyczyly takich probleméw jak: sposéb finan-
sowania badan nad lekami w ch.rz., zasady ochrony rynku dla
ich producentdw, sposoby rozwigzan probleméw ch.rz. na
poziomie krajowym, w tym zasadnos$¢ tworzenia narodowych
projektow ch.rz, najwazniejsze ograniczenia i kierunki
rozwoju, itp.

W dniu 29 lutego 2008 r. odbyty sie w wielu krajach euro-
pejskich po raz pierwszy obchody Dnia Chordb Rzadkich
(ustanowionego na ostatni dzien lutego, nie tylko lata prze-
stepne).

W listopadzie 2008 Komisja Europejska przygotowata dla
Parlamentu Europejskiego Komunikat z zaleceniami dziatan na
rzecz ch.rz. w Europie. Po uzyskaniu opinii réznych gremiow
europejskich, materiat ten byt podstawg Zalecenia Komisji
opublikowanego w dniu 8 czerwca 2009. Zobowigzuje ono
kraje cztonkowskie do wprowadzenia, najpdzniej do konca
2013 r., narodowych planéw strategicznych zapewniajacych
pacjentom z ch.rz. wysokiej jakosci kompleksowg opieke.

Sytuacja pacjentow z ch.rz. w kraju

Definicja ,,choroby rzadkiej" jest w Polsce nieznana. OkresSlenie
to nie pada ani razu w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2007-2015, przyjetym Uchwatg nr. 90/2007 Rady Ministrow z
dnia 15 maja 2007 r. Nie ma go takze w ,Strategii rozwoju
nauki w Polsce do 2015 roku". Wiedza o istnieniu niektorych
ch.rz. przedostaje sie do opinii publicznej tylko wycinkowo,
zwykle w odniesieniu do pojedynczych, ,medialnie intere-
sujacych" przypadkéw (filmy fabularne o RD, programy tele-
wizyjne, interpelacje poselskie, artykuty w prasie, spoteczne
zbiorki funduszy dla chorych dzieci). Wiekszo$¢ tych choréb
i zwigzane z nimi problemy sg nieuswiadomione w spo-
teczenstwie i bardzo stabo znane wérdd profesjonalistow i de-
cydentow.

Stad specyfika ch.rz. nie jest w kraju uwzgledniana jako
odrebny problem medyczny, badawczy czy spoteczny. Konie-
cznos$¢ systemowego zdefiniowania ch.rz. jako catosci, na
wzor europejski, wydaje sie krokiem niezbednym dla
okreslenia stanu biezacego. W praktyce niektore problemy
ch.rz. zawarte sgq w aktualnych programach zdrowotnych czy
projektach badawczych w kraju (np. onkologiczne, kardio-
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logiczne, endokrynologiczne czy metaboliczne), ale ich zakres
i skutecznos¢ dziatania pozostaje nieokreslona.

Na podstawie dostepnych danych o ch.rz. nie udaje sie
wiarygodnie zdefiniowac ani ograniczen ani osiggnie¢ w tym
zakresie. W sprawozdawczosci definicja ,ch.rz." nie jest
stosowana, wazne informacje sq rozproszone i ukryte w ra-
portach i publikacjach. Dotarcie do wszystkich nie jest mozliwe
bez odrebnej pracochtonnej analizy z udzialem wielospe-
cjalistycznej grupy ekspertéw.

Wiele narodowych projektdw lekowych i procedur wysoko-
specjalistycznych w kraju jest zaadresowanych wybidrczo do
ch.rz. (np. niedobdr hormonu wzrostu, choroba Gaucher'a).
Jednak w innych przypadkach leczenie ch.rz. podlega zasa-
dom opracowanym dla choréb powszechnie wystepujacych.
Bezsens akceptowania co 3 miesigce, na kilkunastu szczeblach
decyzyjnych do ministerialnego wiacznie, recept na lek
sierocy, podawany przez cate zycie tylko 2-10 chorym w catym
kraju (np. Nitisinon w leczeniu tyrozynemii typu I), wydaje sie
trwonieniem zasobow i $rodkow, ktore mogtyby byé wy-
korzystane w bardziej produktywny sposdb.

Z fragmentarycznych danych wiadomo, ze w zyciu co-
dziennym polskich pacjentdw z ch.rz. i ich rodzin, szczegdlnie
dotkliwy jest brak zrozumienia, oparcia i pomocy zaréwno ze
strony lekarzy jak $rodowiska w ktérym zyjg, w tym samo-
rzadow i pomocy spotecznej.

Dopiero od niedawna zywo rozwija si¢ w Polsce inicjatywa
stowarzyszen rodzicielskich. Ta forma aktywnosci nie moze
by¢ bagatelizowana ani traktowana jako roszczeniowa.
Partnerskie wspotdziatanie rodzicow pacjentéw z ch.rz. ze
$rodowiskiem medycznym, naukowym i decyzyjnym sprawdza
sie i jest trudne do przecenienia. Pacjenci z ch.rz. i ich rodziny
stajg sie najlepszymi specjalistami w zakresie ,swojej
choroby". Sgq w stanie szybko i celnie zidentyfikowac prze-
szkody i wskaza¢ optymalne rozwigzania.

Ostatnio, zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21.07.08,
powotany zostat po raz pierwszy Zespot ds. Chordb Rzadkich,
jednak cho¢ zgodnie z komunikatami pisemnymi ,prace
Zespotu stuzg dazeniu do zapewnienia dostepu do informaciji,
diagnostyki, terapii i opieki dla chorych na choroby rzadkie",
dotychczas rozwazano wytacznie sprawy finansowania w kraju
kosztownych lekdw sierocych.

Mozna wstepnie przyjaé, ze panstwo od lat przeznacza
znaczace naktady ze $rodkdw publicznych na diagnostyke,
leczenie i badania epidemiologiczne ch.rz. Jednak brak ,spo-
strzegania" ch.rz przez systemy rejestracji danych (zdeza-
ktualizowana klasyfikacja ICD-10 i ICD-9) uniemozliwia
rzetelne oszacowanie wysokosci tych srodkdw, a tym bardziej
racjonalne planowanie niezbednych wydatkéw w przysztosci.
Nieplanowane, ,akcyjne" i fragmentaryczne traktowanie
problemu ch.rz. moze okaza¢ sie nieefektywne nie tylko
merytorycznie, ale takze ekonomicznie.

Czesciowo pomocny w identyfikacji problemu okaza¢ sie
moze udziat Polski w europejskiej sieci informacyjnej
dotyczacej ch.rz. Formalnie Polska jest uwzgledniana w sieci
Orphanet od 2006 r. Jednak, do dnia dzisiejszego, zakres
informacji zgtaszanych w poszczegdlnych bazach danych
Orphanetu pozostaje szczatkowy. W szczegdlnosci nie mozna
taq droga (ani w inny sposdb) szybko odnalezé polskich
referencyjnych osrodkéw diagnostyczno-terapeutycznych
zajmujacych sie ch.rz. u dzieci i dorostych. Informacje rozcho-
dzg sie zwykle w sposdb przypadkowy, nie zweryfikowany
merytorycznie, czesto ,pocztq pantoflowq".

Komitet Rozwoju Cztowieka Polskiej Akademii Nauk przyjat
tematyke ch.rz. za jeden z kluczowych kierunkéw dziatalnosci
na nadchodzacq trzyletnig kadencje stawiajac sobie za cel

ocene sytuacji w tej dziedzinie. W kwietniu 2008 roku Komitet
oficjalnie powofat Rade Doradcza Orphanetu skupiajacg
kilkunastu ekspertow w réznych specjalnosciach medycznych,
gtéwnie pediatrycznych.

Proponowane kierunki dziatania

Wsrdd przysztych zadan dla poprawy sytuacji w dziedzinie

ch.rz. w kraju nalezy uwzglednic¢:

1. Dziatania na rzecz udostepnienia wszechstronnej infor-
macji o rzadkich chorobach w Polsce, w tym, wykazu spe-
cjalistbw i krajowych specjalistycznych osrodkéw
diagnostyczno-terapeutycznych, stowarzyszen rodzi-
cielskich, projektéw naukowo-badawczych realizowanych
w ramach $rodkdw publicznych, a takze popularno-
naukowej encyklopedii tych chordb przygotowanej przez
ekspertow.

2. Przyjecie w kraju odrebnych zasad finansowania dia-
gnostyki i leczenia pacjentéw z ,,chorobami sierocymi" po-
przez decyzje systemowe m.in. np. poprzez dostosowanie
do potrzeb ch.rz. zasad finansowania opieki zdrowotnej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie Jedno-
rodnych Grup Pacjentéw (JGP).

3. Stymulacja badan naukowo-rozwojowych poswieconych
ch.rz. w celu identyfikacji probleméw dotyczacych polskiej
populacji, w tym badan epidemiologicznych nad czestoscig
wystepowania.

4. Upowszechnienie w spoteczenstwie definicji ,,choroby rza-
dkie" jego roli Srodowisk lokalnych (samorzadowych)
W zapewnieniu optymalnej pomocy rodzinom.

Proponowane sposoby dziatania

Wybor celéw dziatania, oszacowanie potrzeb, dobor srodkéw
itp., wymaga na poczatku obiektywnej oceny obecnej sytuacji
ch.rz. w kraju, w tym przede wszystkim poznania rzeczywistej
czestosci ich wystepowania w populacji polskiej. Sposobem z
wyboru bytoby ogtoszenie przez Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego z poparciem Ministerstwa Zdrowia konkursu
na odpowiedni projekt naukowo-badawczy. Celem takiego
projektu powinno by¢ utworzenie rejestru ch.rz. w populaciji
polskiej na wzor istniejacego juz w kraju rejestru wad
wrodzonych.

Dopiero zidentyfikowanie wagi problemu poprzez utworzony
i aktualizowany na biezaco rejestr pozwoli na opisanie sytuacji
biezacej w opiece nad ch.rz. i zidentyfikowanie obszaréow
wymagajacych poprawy.

Docelowo uzasadnione wydaje sie utworzenie Narodo-
wego Programu Chorob Rzadkich i powotanie odrebnego
Komitetu sterujgcego na wzér innych krajéw europejskich
(w okresie przejsciowym funkcje te mogtaby petni¢ Rada
afiliowana do Polskiej Akademii Nauk z udziatem przedsta-
wicieli wszystkich komitetéw obecnej kadencji). [ |

Cztonkowie Komitetu Rozwoju Cztowieka
Polskiej Akademii Nauk

Warszawa 27.10.2009r
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Opinia w/s przekazywania
raportow pielegniarskich

W opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych istnieje
konieczno$c¢ przekazywania raportdw pielegniarskich w formie
pisemnej i ustnej. Na zasadno$¢ powyzszego wskazujg
rowniez przedstawiciele nauki. Zdaniem dr hab. n. med., prof.
nadzw. Anny Ksykiewicz-Dorota: ,Komunikowanie w zespole
terapeutycznym (pielegniarskim, potoznych) jest integralng
czesScig pielegnowania i trudno sobie wyobrazi¢, zeby piele-
gniarki (potozne/lekarze) nie informowali sie 0 danym stanie
rzeczy, w tym nie przekazywali sobie ustnie istotnych infor-
macji o pacjencie (-tach). Dotyczy to w catej rozciggtosci ra-
portéw pielegniarskich (potoznych). Informacje ustne (oprocz
pisemnych) zapobiegajq sytuacjom, kiedy istotne informacje o
chorym ,znikajg" w czasie zmiany dyzurdw; zwracajg uwage
na fakty wazne z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjenta,
zapobiegajq sytuacjom, kiedy pracownik musi od razu
przystapi¢ do pracy (zdarzenia nagte) i nie zdazy sie zapoznac
z dokumentacjg pisemng. Wreszcie raport ustny ma walor
doskonalacy dla pracownika. Nowo przyjetym pracownikom
pozwala sie zorientowa¢, co do hierarchizacji problemow,
odroézniania faktéw istotnych od mniej waznych. Dla majacych
dtuzszy staz pracy jest istotnym wskazaniem, co do rodzaju
dziatan, jakie powinni podja¢ w pierwszym rzedzie w trakcie
objecia dyzuru." Tozsame stanowisko prezentuje dr hab. Maria
Danuta Gfowacka wskazujac, iz ,przekazywanie raportow
pielegniarskich wytacznie w formie pisemnej jest niewy-
starczajace. Ze wzgledu na dobro pacjenta oraz obowigzek
rzetelnego, starannego wykonywania zawodu, konieczne jest
sktadanie réwniez ustnych raportow uzupetniajacych, nie-
uwzglednionych wprost w przepisach prawa." ,W praktyce
wytacznie pisemny opis zdarzen, ich okolicznosci i podjetych
dziatan wzgledem danego pacjenta podczas przebiegu dyzuru,
cho¢ z formalnego punktu widzenia jest mozliwy, to nie daje
gwarancji rzetelnego i petnego przekazania informacji o pa-
cjencie nastepnej zmianie. Czesto 6w opis zdarzen i podjetych
dziatan, w zakresie w jakim nakazuje rozporzadzenie jest
niewystarczajacy i wymaga uzupetnienia o dodatkowe uwagi
i spostrzezenia pielegniarki konczacej dyzur. Forma najbardziej
skuteczng takiego uzupetnienia jest przekaz ustny, ktory
pozwala dopowiedzie¢, czy tez rozwia¢ ewentualne watpli-
wosci pojawiajace sie w trakcie zapoznawania sie nastepnej
zmiany pielegniarek z raportem pielegniarskim."

Nalezy podkresli¢, iz w toku ksztatcenia przeddyplomowego
pielegniarki i potozne nabywajg niezbedng wiedze i umie-
jetnosci w zakresie nalezytego wykonywania zawodu. Jednym
z podstawowych elementéw zasad wykonywania ww. zawo-
dow jest przekazywanie raportéw pielegniarskich nie tylko
w formie pisemnej, ale rowniez w formie ustnej. Wskazany
powyzej sposdb przekazywania stanowiska pracy przez
pielegniarke, potozng ma na celu przede wszystkim za-
pewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentowi poprzez
przewidywanie i eliminowanie zdarzen niepozadanych wyni-
kajacych z niedostatecznego przeptywu informacji o stanie
zdrowia pacjenta oraz dbania o nalezytg jako$¢ udzielanych
$wiadczen zdrowotnych. Powyzsze wynika z ustawowego
obowigzku pielegniarki, potoznej zawartego w art. 18 i na-
stepnych ustawy z dnia 5 lipca 1996r. 0 zawodach pielegniarki
i potoznej (t. j. Dz. U. z2009r,, Nr 151, poz. 1217), ktdre wska-
zujq na wykonywanie tych zawoddw ze szczegdlng staran-
noscig oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

Sposdb ,przekazywania zmiany" kierownik zaktadu opieki
zdrowotnej zobowigzany jest zawrze¢ w Regulaminie Po-
rzadkowym kierowanej przez siebie jednostki. Przepis art. 18a

ust. 1la pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. 0 zaktadach
opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U. z 2007r., Nr 14, poz. 89 ze zm.)
wskazuje wyraznie na obowigzek okreslenia przebiegu pro-
cesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem
wiasciwej dostepnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach
organizacyjnych zaktadu opieki zdrowotnej oraz organizacji
i zadan poszczegdlnych jednostek organizacyjnych zaktadu
opieki zdrowotnej, w tym zakreséw czynnosci pracownikow
oraz warunki wspdtdziatania miedzy tymi jednostkami dla
zapewnienia sprawnosci funkcjonowania zaktadu opieki zdro-
wotnej pod wzgledem leczniczym, administracyjnym i gos-
podarczym.

Odrebna kwestig pozostaje sprawa czasu pracy po$wiecanego
przez pielegniarki, potozne na przekazywanie raportéw
(,przekazywanie zmiany"). Bez watpienia wykonywanie po-
wyzszych czynnosci jest $wiadczeniem pracy, a zatem kie-
rownik zaktadu opieki zdrowotnej zobowigzany jest do
sporzadzania harmonogramdw pracy w taki sposdb, aby nie
naruszac przepisOw prawa o czasie pracy zawartych w art. 32g
i nast. ustawy z dnia 30 sierpnia 199Ir. o zaktadach opieki
zdrowotnej (t. j. Dz. U. z 2007r,, Nr 14, poz. 89 ze zm.) oraz
w Kodeksie pracy.

Odnoénie zasadnosci przekazywania raportéw pielegniarskich
w formie ustnej, cytowane powyzej stanowiska wyrazone
przez przedstawicieli nauki w formie opinii, przesytam w zata-
czeniu. [ |

Z powazaniem
(-) Elzbieta Garwacka-Czachor
Wiceprezes NRPiP

STANOWISKO POLSKIEGO
TOWARZYSTWA PIELEGNIARSKIEGO
W SPRAWIE CZASU PRACY
PRZEZNACZONEGO NA RAPORT
PIELEGNIARSKI

Zarzad Gtoéwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego stoi
na stanowisku, ze czas przeznaczony na przekazanie
informacji na temat stanu pacjentéw w poszczegdinych jedno-
stkach opieki catodobowej tzw. ustny raport pielegniarski
powinien by¢ wliczany do czasu pracy poszczegolnych
pielegniarek/potoznych petnigcych dyzur.

Uwazamy, ze kadra zarzadzajaca placéwkami ochrony zdrowia
w Polsce powinna organizowa¢ prace pielegniarek/potoznych
w taki sposob, aby:

- ustne przekazanie raportu miescito sie w wymiarze czasu
pracy pielegniarek/potoznych zdajacych i przyjmujacych
dyzur, co mozliwe jest gdy dyzury nakfadajq sie na siebie.
Standardem w innych krajach jest wspdiny czas pracy
pomiedzy zmianami, tzw. obchdd pielegniarski, ktory trwa
od 15-60 minut w zaleznosci od specyfiki jednostki (profilu
pacjentdw) i pory dnia;

- obsada poszczegolnych dyzuréw umozliwiata przed jego
zakonczeniem dokonania wpisu w Ksiedze Raportow Piele-
gniarskich czesci statystycznej oraz prowadzenie
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indywidualnej dokumentacji pacjentéw wraz z podpisami
0s6b konczacych dyzur. Forma pisemna nie moze zastgpic¢
ustnego przekazania raportu, gdyz zmiana rozpoczynajaca
dyzur musiataby mie¢ min. 1 godzine na szczegotowe
przeczytanie wszystkich zapisow w poszczegolnych dru-
kach dokumentacji medycznej, bez $wiadczenia w tym
czasie ustug, co stanowito by zagrozenie bezpieczenstwa
pacjentow;

- mozliwe byto zbilansowanie czasu pracownikéw wyko-
rzystywanego na prace i czasu wolnego dla zapewnienia
bezpiecznej pracy i bezpieczenstwa pacjentom.

Tlo:
Raport pielegniarski jest forma obowigzkowego, oficjalnego
przekazywania przez pielegniarki kofczace swojg zmiane
(dyzur) informacji o stanie zdrowia pacjentéw kolejnej zmianie
rozpoczynajacej dyzur. Jest to podstawowy warunek ciggtosci
opieki nad chorymi. Raport skfada sie z dwdch czesci: ogdine;j -
statystycznej i szczegdtowej. W czesci szczegdtowej znajduje
sie charakterystyka sytuacji zdrowotnej wybranych pacjen-
téw. Kryterium wyboru jest ich stan, tj. ciezko chory, umie-
rajacy, nowo przyjety, po inwazyjnych badaniach diagno-
stycznych, zabiegach operacyjnych itp. Tre$¢ informacji
skupiona jest na istotnych zmianach w stanie zdrowia pacjen-
téw, do jakich doszto w trakcie trwania dyzuru, odzwierciedla
sytuacje zdrowotng opisywanego pacjenta poprzez pryzmat
zgtaszanych objawdw, dolegliwosci, problemoéw lub nieza-
spokojonych potrzeb oraz zastosowane dziatania piele-
gniarskie z opisem ich skutecznosci, a takze wskazéwki co do
dalszego postepowania.
Realizujac zadania wynikajace z procesu pielegnowania,
niezbedne do zapewnienia wtasciwej jakosci opieki i bez-
pieczenstwa pacjentom pielegniarki/potozne nie powinny
przekracza¢ swojego wymiaru czasu pracy -dobowego/
miesiecznego - zgodnego z zaplanowanym harmono-
gramem; co niestety ma miejsce w przypadku wcze-
$niejszego przychodzenia, badZ pozostawania po dyzurze
w celu przekazania raportu.
Jezeli takie sytuacje majg miejsce, - za czas ponad wymiar
czasu pracy pielegniarka/potozna powinna otrzymac
ekwiwalent przewidziany w kodeksie pracy lub ulec
zmianie powinna organizacja pracy, tak aby obie zmiany
miaty wspolny, optacany przez pracodawce czas pracy na
przekazanie obowigzkowego raportu pielegniarskiego.
Wedtug Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN) -
kierownicza kadra pielegniarska powinna dazy¢ do
zapewnienia odpowiednich warunkdw pracy personelowi
pielegniarskiemu.
Pielegniarka-kierownik petni dwie wyrdzniajace sie i po-
niekad konkurujace role - jedng, w imieniu pracodawcy,
jako jego ,ramig", a drugq w charakterze adwokata (rze-
cznika) personelu pielegniarskiego. Jako kierownik -
pielegniarka bezposrednio dba o personel pielegniarski
zapewniajac i koordynujac wszelkiego typu $wiadczenia
zdrowotne, wiacznie z catodobowa obstugq pacjentdw.
Istotny jest udziat pielegniarki-kierownika w planowaniu
wszelkich dziatan. Jako rzecznik personelu piele-
gniarskiego, kierownik musi zapewni¢ mu wyposazenie
i czas na szkolenia zwigzane z praca. Jako przedstawiciel
pracodawcy, pielegniarka-kierownik ponosi odpowie-
dzialno$¢ za zarzadzanie zdrowiem i bezpieczefstwem
W pracy, wiacznie z zarzadzaniem zasobami ludzkimi,
kierujac sie analizg koszt-efekt. Odpowiada ona takze za
przeptyw informacji miedzy kierownictwem wyzszego

szczebla a personelem w zakresie zagadnien dotyczacych
zdrowia i bezpieczenstwa. Pielegniarska kadra kierownicza
nadzoruje wprowadzanie programu zdrowia i bezpieczen-
stwa podczas wykonywania $wiadczen pielegniarskich,
wychwytujac wszystkie mozliwe ryzykowne sytuacje,
zgtaszajac je oraz eliminujac poprzez podejmowanie
$rodkow zaradczych. Personel oczekuje od kierownictwa
wystuchania oraz reakcji na zgtaszane niebezpieczenstwa
oraz S$ledzenia na biezaco najnowszych technologii
dotyczacych zdrowia i bezpieczenstwa w pracy i wpro-
wadzania ich w zycie w zakfadach opieki zdrowotne;j.
Jako przedstawiciel personelu pielegniarskiego, piele-
gniarska kadra kierownicza powinna zapewnic¢ piele-
gniarkom prace w petni bezpiecznym i zdrowym Sro-
dowisku ,przyjaznym pracownikowi".
Kierownicza kadra pielegniarska sprawdza tez, czy jest
oceniane ryzyko zdrowotne w miejscu pracy i odpowiednio
kontrolowane stanowisko pracy, wiacznie z ochrong zdro-
wia i bezpieczenstwa, poprzez m.in. wyposazenie w indy-
widualne $rodki ochronne. Kadra kierownicza musi by¢
pewna, ze personel dysponuje tymi Srodkami i otrzymuje
potrzebne informacje dla zapewnienia skutecznosci pro-
gramu zdrowia i bezpieczenstwa oraz ochrony przed szko-
dliwymi czynnikami.
Pielegniarka-kierownik musi tak planowac prace, zeby perso-
nel miat czas na udziat w szkoleniach na temat zdrowia i bez-
pieczenstwa zapewnianych przez ' pracodawce.
Zwierzchnik pielegniarek ma prawo oczekiwaé, ze pracodawca
wystucha listy potrzeb personelu pielegniarskiego, biorgc pod
uwage opinie profesjonalistéw do spraw zarzadzania w pie-
legniarstwie, i dostarczy $rodki potrzebne do zapewnienia,
skutecznosci programu dotyczacego zdrowia i bezpieczen-
stwa. Wiacznie z prawidtowq organizacjg pracy i zapewnie-
niem wystarczajacej liczby personelu bedacego w stanie
zapewnic bezpieczenstwo i skuteczng opieke pielegniarska. ®

Warszawa 17 marca 2010 r.

Lekarz po starannym zbadaniu pacjenta
wydaje diagnoze:

- Cierpi pan na niezyt oskrzeli. Czy mo-
ze pan sobie pozwoli¢ na dtuzszy po-
byt nad morzem?

- Czemu nie? Jestem marynarzem.

Panie doktorze, czy od ptywania mozna

schudnaé?

- Czy jawiem? Chyba nie.

- Dlaczego?

- A czy widziata pani kiedy$ chudego
wieloryba?
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Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, 2010-03-10

Gtowny Inspektor Pracy
Tadeusz Jan Zajac

Szanowny Panie Ministrze
Zwracam sie z prosbg o zbadanie sytuacji oraz udzielenie
odpowiedzi na pytanie: czy dyrektorzy zaktadéw opieki
zdrowotnej, w zakresie realizacji ustawowego obowigzku
zgtaszania i prowadzenia wykazu pracownikdw wykonujacych
prace umieszczone w wykazie stanowisk pracy o szczegdlnym
charakterze, wynikajacego z ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r o
emeryturach pomostowych, dokonujg zgtoszen i ewidencjo-
nujg pielegniarki i potozne wykonujace:
- prace personelu medycznego oddziatéw psychiatrycznych
i leczenia uzaleznien w bezposrednim kontakcie z pa-
cjentami, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
- prace personelu medycznego w zespotach operacyjnych
dyscyplin zabiegowych i anestezjologii w warunkach ostre-
godyzuru. [ |

Z powazaniem
Prezes NRPiP
Elzbieta Buczkowska

GLOWNY INSPEKTORAT PRACY
DEPARTAMENT NADZORU | KONTROLI

Warszawa, 31 marca 2010 r.

Pani

Elzbieta Buczkowska

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 10 marca 2010 r. (znak: NIPiP/
NRPiP/DS/002/36/10) dotyczace ustawy z dnia 19 grudnia
2008 r. o emeryturach pomostowych (Dz. U. Nr 237, poz.
1656) uprzejmie informuje, iz przepisy ww. ustawy, natozyly
na Panstwowg Inspekcjg Pracy (od dnia 1 stycznia 2010 r.)
obowigzki zwigzane z kontrolg ewidencji pracownikdw wyko-
nujacych pracg w szczegdlnych warunkach lub o szczegélnym
charakterze, o ktérej mowa w art. 41 ust. 4 pkt 2 ustawy
0 emeryturach pomostowych. W przypadku nieumieszczenia
pracownika w ewidencji pracownikéw wykonujacych pracg
w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze,
pracownikowi przystuguje skarga do Panstwowej Inspekcji
Pracy (art. 41 ust. 6 ustawy). Dlatego nalezy zauwazyé, ze
postepowanie Panstwowej Inspekcji Pracy w sprawie na-
kazania pracodawcy umieszczenie pracownika w ewidencji
pracownikdw wykonujacych prace w szczegdlnych warunkach
lub 0 szczegdlnym charakterze, jest prowadzone w odniesieniu
do konkretnego przypadku. W ramach czynnosci kontrolnych
inspektorzy pracy ustalajq (m.in. na podstawie dokumentacji
zwigzanej ze stosunkiem pracy, jak i w oparciu o kontrole wa-
runkow pracy na stanowisku pracy), czy pracownik wykonuje
prace w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym chara-
kterze. W zwigzku z powyzszym nie jest mozliwe zrealizowanie

wniosku zawartego w Panstwa pismie, poniewaz nie spetnia
wymagan okreslonych w ustawie. [ ]

Z powazaniem
Dyrektor Departamentu Nadzoru i Kontroli
dr Grzegorz Lyjak

Przedruk: Gazeta Podatkowa nr 31 zdn 19.04.2010r

Zaswiadczenie potwierdzajace
badanie kobiety w cigzy

W dniu 5 marca 2010 r. weszta w zycie ustawa o zmianie usta-
wy o $wiadczeniach rodzinnych oraz ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ktéra zmienita zasady wyptacania zasitku i zapomogi z tytutu
urodzenia dziecka. Nowelizacja zawiesza do 31 grudnia 2011 r.
obowigzek dotaczania do wniosku o wyptate , becikowego" lub
jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka zaswia-
dczenia, ktore potwierdzatoby, ze kobieta pozostawata pod
opieka medyczna w okresie od 10 tygodnia cigzy do porodu,
Teraz wystarczy udokumentowanie co najmniej jednego ba-
dania, wykonanego przez ginekologa lub potozng. Powoduje
to konieczno$¢ wydania nowego rozporzadzenia, ktore zastgpi
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 wrzesnia 2009 .
w sprawie formy opieki medycznej nad kobietq w ciazy,
okreslajgcego m.in. wzér wymienionego zaswiadczenia.
W zwigzku z tym w dniu 13 kwietnia 2010 r. Ministerstwo
Zdrowia na swojej stronie internetowej zamiescito komunikat,
z ktérego wynika, ze podmioty wyptacajace $wiadczenie
powinny honorowac¢ kazdy rodzaj zaswiadczenia, pod warun-
kiem, ze umozliwia identyfikacje osoby wystawiajacej to
zaswiadczenie.

Ponadto Ministerstwo opublikowato przyktadowy wzor
zaswiadczenia, ktdéry moze by¢ stosowany do 31 grudnia
2011r. [ ]

Pieczec zaktadu opieki zdrowotnej,
praktyki lekarskiej lub praktyki potoznej)

Zaswiadczenie wystawione przez lekarza
lub potozna potwierdzajace badanie kobiety bedacej w ciazy

Niniejszym zaswiadczam, Z€ Pani ........c.covvuveeeesvicinneeesssiueen.
zamieszkata ........cceeees poddata sie badaniuwdniu ............

(pieczatka i podpis lekarza lub potoznej)

(zrodto: www.mz.gov.pl)

Przedruk: Gazeta Podatkowa nr 31 zdn 19.04.2010r

Uchwalono nowe przepisy
o doksztatcaniu pracownikow

Na posiedzeniu w dniu 9 kwietnia 2010 r. Sejm uchwalit nowe-
lizacje Kodeksu pracy, ktéra wprowadza nowe przepisy doty-
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czace podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez praco-
wnikdw. Zmiana Kodeksu pracy zostata podyktowana
wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego, ktory uznat za nie-
zgodny z Konstytucjg art. 103 K.p., na podstawie ktérego
wydano rozporzadzenie regulujgce uprawnienia doksztat-
cajacych sie pracownikéw. Poniewaz przepisy te stracity moc z
dniem 10 kwietnia br, zaszta pilna potrzeba uzupetnienia
powstatej w ten sposdb luki prawnej. W nowych regulacjach
zdefiniowano podnoszenie przez pracownika kwalifikacji
zawodowych. Uznano za nie zdobywanie lub uzupetnianie
wiedzy i umiejetnosci, z inicjatywy pracodawcy albo za jego
zgoda.

Pracownikowi, ktéry podnosi swoje kwalifikacje w rozu-
mieniu tej definicji, przystuguje urlop szkoleniowy (w wy-
miarze 6 lub 21 dni) i zwolnienie z catosci lub czesci dnia pracy
z zachowaniem prawa do wynagrodzenia. Urlopu szkole-
niowego udziela sie na dni dla pracownika robocze. Zwolnienie
natomiast przystuguje na czas niezbedny, by punktualnie
przyby¢ na obowigzkowe zajecia oraz na czas ich trwania.
Pracodawca moze ponadto przyzna¢ pracownikowi podno-
szacemu kwalifikacje zawodowe dodatkowe S$wiadczenia,
w szczegolnosci pokryC optaty za ksztatcenie oraz koszty
przejazdu i podrecznikdéw. W celu sprecyzowania warunkow
doksztatcania pracodawca i pracownik powinni zastrzec
stosowng umowe. Zgodnie z nowelizacjq jej podpisanie jest
obligatoryjne, jezeli pracownik bedzie zobowigzany do pracy
na rzecz zaktadu po zakonczeniu doksztatcania. Wazng
konsekwencjq dla pracownika, ktoéry bez uzasadnionej przy-
czyny nie podejmie lub przerwie nauke w ramach podnoszenia
kwalifikacji zawodowych, jest konieczno$¢ zwrotu pracodawcy
na warunkach okreslonych w nowelizacji poniesionych na te
nauke kosztéw. Pracodawca jednak moze odstgpic od zadania
zwrotu wydatkow.

Obecnie ustawa zostata skierowana do Senatu. Zmiany do
Kodeksu pracy majq wejs¢ w zycie po uptywie 30 dni od dnia
ich publikacji w Dzienniku Ustaw.

Do pracownikéw, ktorzy rozpoczeli podnoszenie kwali-
fikacji zawodowych przed 11.04.2010 r. bedg stosowane prze-
pisy dotychczasowe. [ |

A.B.

Przedruk: Gazeta Podatkowa nr 33 zdn 26.04.2010r

Nowe zwolnienie dla podnoszacych
kwalifikacje zawodowe

Na 64. posiedzeniu Sejmu w dniu 9 kwietnia 2010 r. uchwalona
zostata ustawa o zmianie ustawy Kodeks pracy oraz ustawy
o podatku dochodowym od o0séb fizycznych. Wprowadza ona
nowe przepisy w Kodeksie pracy (art. 103’-103°) oraz zmiane
brzmienia art. 21 ust. 1 pkt 90 w ustawie o pdof.

Konieczno$¢ wprowadzenia art. 103'-103° do Kodeksu
pracy podyktowana jest utratg mocy art. 103 K.p. oraz wyda-
nego na jego podstawie rozporzadzenia w sprawie zasad i
warunkéw podnoszenia kwalifikacji zawodowych i wyksztat-
cenia ogodlnego dorostych (Dz. U. z 1993 r. nr 103, poz. 472 ze
zm.).

W konsekwencji uchwalona ustawa nowelizuje art. 21 ust.
1 pkt 90 ustawy o pdof, odwotujacy sie w swej tresci do prze-

pisdw rozporzadzenia, ktére utracity moc z dniem 11 kwietnia
2010 r. Z nowego jego brzmienia wynika, ze wolna od podatku
dochodowego jest warto$¢ S$wiadczen przyznanych przez
pracodawce zgodnie z odrebnymi przepisami ha podnoszenie
kwalifikacji zawodowych, z wyjatkiem wynagrodzen otrzy-
mywanych za czas zwolnienia z catosci lub czesci dnia pracy
oraz za czas urlopu

Uwzgledniajac zakres $wiadczen przystugujacych praco-
wnikowi podnoszacemu kwalifikacje zawodowe na podstawie
nowych przepiséw Kodeksu pracy, do:

- wolnych od podatku naleze¢ bedg $wiadczenia polegajace
w szczegodlnosci na pokryciu optaty za ksztatcenie, przejazd
i podreczniki,

- podlegajacych opodatkowaniu naleze¢ bedzie wynagro-
dzenie za czas urlopu szkoleniowego oraz wynagrodzenie
za czas zwolnienia z catosci lub czesci dnia pracy, na czas
niezbedny, by punktualnie przyby¢ na obowigzkowe zaje-
Cia oraz na czas ich trwania.

Ponadto z art. 3 ustawy nowelizujacej wynika, ze do praco-
wnikdw, ktdrzy rozpoczeli podnoszenie kwalifikacji zawodo-
wych przed dniem 11 kwietnia 2010 r., stosuje sie przepisy
dotychczasowe.

Obecnie omawiana ustawa trafita do Senatu. Stanowisko w jej
sprawie ma by¢ przedstawione na 53. posiedzeniu Senatu,
ktére ma sie odby¢ w dniach 28-29 kwietnia 2010r. [ ]

B.S.

Opinia Radcy Prawnego
Czestochowa 21.04.2010r.

Uregulowanie prawne odnoszace sie do zatrudniania

potoznych naréznych oddziatach szpitalnych.

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej wyraznie roz-
dziela te dwa zawody, kazdemu przyznajac osobny zakres
obowiazkow i $wiadczen. Zadaniem zaréwno pielegniarek jak
i potoznych jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a w szcze-
godlnosci Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz promocji
zdrowia. Przy czym w stosunku do zawodu potoznej w art. 5 §
1 wyzej wymienionej ustawy zawezony zostat podmiotowo
zakres $wiadczen, do wykonywania ktorych jest uprawniona,
poprzez wyszczegolnienie, ze te wszystkie czynnosci moga by¢
wykonywane tylko w stosunku do kobiet, kobiet ciezarnych,
rodzacych i potoznic oraz noworodkow.

To wyszczegolnienie moze nadal nie wydawac sie jednak

wystarczajaco klarowne w odniesieniu do czesto zadawanego

pytania - czy potozne mogq by¢ zatrudniane na odcinkach
zenskich innych oddziatéw szpitalnych, niz potoznicze. Jasng
odpowiedz uzyskamy jezeli spojrzymy na to podmiotowe wy-
szczegoblnienie w zwigzku z art. 5 § 2 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, ktéry wymienia przyktadowo rodzaje

Swiadczen udzielanych przez potozne. Nalezy do nich:

1) prowadzenie dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej w za-
kresie przygotowania do zycia w rodzinie, metod plano-
wania rodziny oraz ochrony macierzynstwa i ojcostwa,

2) rozpoznawanie cigzy i sprawowanie opieki nad kobietg
w przebiegu cigzy fizjologicznej oraz przeprowadzanie
badan niezbednych w monitorowaniu cigzy fizjologicznej,
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3) kierowanie na badania konieczne do jak najwczesniej-
$zego rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka,

4) prowadzenie porodu fizjologicznego oraz monitorowanie
ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej,

5) przyjmowanie porodu sitami natury wraz z nacieciem i szy-
ciem nacietego krocza,

6) podejmowanie koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych,
do czasu przybycia lekarza, w tym przyjecie porodu z poto-
zenia miednicowego oraz reczne wydobycie tozyska,

7) sprawowanie opieki nad matka i monitorowanie przebiegu
okresu poporodowego,

8) badanie noworodkéw i opieke nad nimi,

9) realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, lecze-
nia i rehabilitacji,

10)samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych,

11) profilaktyke chordb kobiecych i patologii potozniczych.

Rozpatrujac facznie te dwa paragrafy art. 5 ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej nalezy stwierdzi¢, ze potozna moze
zajmowac sie tylko kobietami, ktére majq jakie$ problemy
ginekologiczne, znajdujacymi sie w okresie przedkonce-
pcyjnym, ciezarnymi, rodzacymi i znajdujacymi sie w potogu,
a takze niemowletami. Taki zakres podmiotowy wyklucza
catkowicie mozliwo$¢ zatrudniania potoznych na innych
oddziatach szpitalnych, nawet jezeli sq to oddziaty catkowicie
zenskie.

Zwrdci¢ nalezy jednak uwage, ze do potoznych odpo-
wiednio stosuje sie przepisy Kodeksu Pracy, ktére przyznajq
pracodawcy prawo do powierzenia pracownikowi innej pracy
niz okreslona w umowie, na okres nie przekraczajacy 3
miesiecy w roku kalendarzowym, pod warunkiem ze bedzie to
stanowisko odpowiadajace kwalifikacjom pracownika, nie spo-
woduje to obnizenia wynagrodzenia oraz ze bedq istniaty
uzasadnione potrzeby pracodawcy do takiego przeniesienia
(art. 42 § 4 Kodeksu Pracy). [ |

Radca Prawny OIPiP Artur Zubkiewicz

Czestochowa 21.04.2010r

Odpowiedz Radcy Prawnego OIPiP w Czestochowie na pyta-
nie:

Jakie dane powinny by¢ zawarte
w tresci pieczatki pielegniarki
i potoznej?

Pielegniarki maja obowiazek rejestrowania udzielanych przez
nie $wiadczen zdrowotnych poprzez dokonywanie odpowie-
dnich wpiséw w dokumentacji medycznej pacjenta. Kazdy taki
wpis musi by¢ poswiadczony przez podpis i pieczatke
pozwalajagca na okreSlenie konkretnej osoby, ktéra go
dokonuje. Minister Zdrowia w Rozporzadzeniu z dnia 12
grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania jasno okreslit jakie dane powinny by¢ zawarte
na takiej pieczatce, by pozwalaty na jednoznaczne

zidentyfikowanie osoby. Nalezg do nich: nazwisko i imie, tytut
zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykony-
wania zawodu, podpis. Okazuje sie, ze pewne problemy
interpretacyjne stwarza tutaj obowigzek podawania tytutu
zawodowego. Bowiem wiele osob ksztatci sie réwnolegle
w kilku dziedzinach wiedzy, zdobywajac kolejne tytuty zawo-
dowe. W tym momencie pojawia sie pytanie czy skoro istnieje
obowigzek wskazania uzyskanego tytutu zawodowego, to
mozna wskaza¢ najwyzszy tytut jaki sie posiada, nawet jezeli
nie zostat on uzyskany na kierunku pielegniarstwo? By na nie
jednoznacznie odpowiedziec nalezy przeanalizowac art. 7 oraz
art. 8 Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 5 lipca
1996 r. Stanowig one, ze kwalifikacje pielegniarki mozna
uzyska¢ tylko po ukonczeniu szkoty pielegniarskiej. Taka
szkota jest:

- szkota pomaturalna, po ukonfczeniu ktorej uzyskuje sie
tytut zawodowy pielegniarki,

- szkota wyzsza, prowadzaca ksztatcenie w formie studiow
magisterskich jednolitych lub uzupetniajacych, po ukon-
czeniu ktdrej uzyskuije sie tytut zawodowy magistra piele-
gniarstwa,

- szkota wyzsza prowadzaca ksztatcenie w formie studiow
wyzszych zawodowych, po ukonczeniu ktdrej uzyskuje sie
tytut zawodowy licencjata pielegniarstwa.

Powyzsze tytuty zawodowe sg zatem jedynymi, ktorych wyko-
rzystanie dla identyfikacji pielegniarki udzielajacej Swiadczen
zdrowotnych, jest uzasadnione. [ |

Radca Prawny OIPiP
Artur Zubkiewicz

Przedruk: Gazeta Podatkowa nr 34 zdn 29.04.2010r

Dodatkowe obowigzkowe
badania dla kobiet

Ministerstwo Zdrowia na swojej stronie internetowej opubli-
kowato projekt nowelizacji ustawy o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz usta-
wy - Kodeks pracy. Kobiety w wieku 25-59 lat podczas badan
okresowych bedq musiaty wykona¢ badania cytologiczne
(zmierzajace do wykrywania raka szyjki macicy). Natomiast
panie w wieku 50 - 69 lat bedg musiaty wykona¢ mammografie
(badanie zmierzajace do wykrycia raka piersi). Lekarz prze-
prowadzajacy badania moze tez wystawi¢ zaswiadczenie
o braku wskazan medycznych do przeprowadzenia tych
badan.
Koszt tych badain ma pokrywaé Narodowy Fundusz Zdrowia.
Tryb i zakres badan, czestotliwos¢, wzory odpowiednich dru-
kow okresli minister do spraw zdrowia w porozumieniu z mini-
strem wtasciwym do spraw pracy w drodze rozporzadzenia.
Zaktada sie, ze wprowadzenie obowigzku poddawania sie
badaniu cytologicznemu w ramach badan profilaktycznych
pracownikéw spowoduje zdecydowany wzrost wspdtczynnika
wykrywalnosci stanéw przedrakowych i wczesnych postaci
klinicznych nowotwordw.
Obecnie projekt zostat skierowany do konsultacji spotecznych.
|
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Debata w Belwederze

Informacja z debaty pt.
,Dwa lata po Bialym Szczycie”

19 marca 2010 r. w Rezydencji Belweder w Warszawie
z inicjatywy Pana Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Lecha
Kaczynskiego odbyla sie debata pt. ,Dwa lata po Biatym
Szczycie".

Do udziatu zaproszeni zostali przedstawiciele organizacji,
ktére uczestniczyty w pracach Komitetu Sterujacego Biatego
Szczytu dwa lata temu. Naczelng Rade Pielegniarek i Poto-
znych reprezentowata Pani Prezes Elzbieta Buczkowska.

Pani Elzbieta Buczkowska podczas debaty poruszyta naste-
pujace kwestie:

I. Bezpieczenstwo pacjenta:

- Pacjent stat sie zakladnikiem reformy, a nie jej celem,
$rodkiem do gromadzenia zyskéw, szczegdlnie dla
wiascicieli w podstawowej opiece zdrowotnej.

- Oczekiwanie w kolejce do planowanych zabiegdw,
zaawansowanej technologicznie diagnostyki, pogorszy
jego stan zdrowia, moze by¢ wyrokiem w przypadkach
nowotworowych.

- Czas oczekiwania do opieki dtugoterminowej w zakta-
dach opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekun-
czych wynosi dzisiaj do trzech miesiecy, pacjenci nie
doczekaja tej pomocy.
Epidemia btedéw w systemach medycznych jest proble-
mem globalnym. Btedy muszg by¢ postrzegane jako
dowdd niedoskonatosci systemu, a nie ludzkiego chara-
kteru, jest przestanka do zaistnienia zdarzenia niepo-
zadanego wywotang w trakcie leczenia, procesu choro-
bowego czy stanu zdrowia pacjenta. Niedobdr piele-
gniarek w szpitalach, stacjonarnych placéwkach opieki
zdrowotnej (ZOL, ZPO) w domach pomocy spotecznej,
miejscach zamieszkania pacjenta zagraza bezpie-
czenstwu pacjenta:

a) nieprzestrzeganie norm zatrudniania pielegniarek

i potoznych przez pracodawcéw

b) niespetnienie wymagan w zakresie warunkow
technicznych w sprzet do pielegnacii,

c) brak nalezytej dbatosci o bezpieczenstwo i higiene
pracy kadry strategicznej dla systemu ochrony zdro-
wia pielegniarek i potoznych sg najbardziej zagrozone
na nadmierne obcigzenia uktadu miesniowo-szkie-
letowego sa pielegniarki!

d) bezpieczny pacjent - bezpieczna pielegniarka, pro-
mowanie trwatych zasobéw kadry, dzi$ uprawia sie
polityke zarzadzania strachem (zwolnienia).

II. Transparentne zasady, jednakowe reguty ptatnika
wobec swiadczeniodawcow,

a) beneficjentami reformy stali sie wtasciciele niepublicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej podstawowej opieki zdro-
wotnej!

- ujednolicona coraz wyzsza stawka kapitacyjna w catym
kraju - 96 zt

- satysfakcjonujace wskazniki wagowe zwigzane z wie-
kiem

- dodatkowe finansowanie zwigzane z cukrzyca, choro-

b) dostepnos¢ do $wiadczen pomiedzy 8-18 od poniedziatku
do piatku

c) do podstawowej opieki zdrowotnej przekierowano kilkaset
miliondéw ztotych z tzw. podatku Religi, ktére miaty trafi¢ na
leczenie chorych z wypadkéw drogowych

d) dzis$ eliminowane sg samodzielne podmioty pielegniarskie,
pielegniarstwa rodzinnego, czyli te odwazne, ktore
widziaty rozwdj opieki pielegniarskiej beda bankrutowaty,
(co roku zmieniajg sie warunki i wymogi w obszarze pie-
legniarskiej opieki).

II1. Opieka dtugoterminowa - chaos.

- W przepisach prawnych, brak ustawowej definicji tej
opieki mimo wskazywania przez pielegniarki w trakcie
nowelizacji ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych. Akty wykonawcze
znaczaco ograniczyty i wyeliminowaty chorych obtoznie,
z przewlektymi chorobami i deficytami psychoso-
matycznymi bardzo liczng grupe obywateli. Nie zagwa-
rantowano $rodkow finansowych, niedofinanso-wanie
pobytu chorego w zaktadach opiekunczo-leczniczych,
pielegnacyjno-opiekunczych wynosi wedtug konsultanta
krajowego ds. opieki dlugoterminowej do 60 %.

- W Polsce 1.3 min osdb legitymuje sie orzeczeniem
0 niepetnosprawno$ci w stopniu znaczacym (zapewne
znaczna cze$¢ to osoby niezdolne do samodzielnej
egzystenciji)

- (470) w zaktadach opiekunczo-leczniczych - przebywa
17 tys. pacjentow.

- (819) w DPS-ach - 80 tys. mieszkancow, w tym 23 tys.
w skali 0-40 wymaga intensywnej opieki pielegniarskiej.

- Ilu chorych skazanych na lezenie w 6zku, uwiezionych
we whasnym ciele, z porazeniami, niedowtadami, w $pig-
czce przebywa w domu pod opieka bliskich - brak da-
nych. Kto wspiera i pomaga tym rodzinom i jak? Sa ska-
zani na cierpienie, bol w oczekiwaniu na $mierc.

- Narodowy Fundusz Zdrowia przy akceptacji Ministerstwa
Zdrowia wydat juz wyrok, brak pieniedzy.

- Nie ma systemowego rozwigzania pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej w Polsce. Ma to gteboki sens gospo-
darczy i spoteczny. Ma tez istotny wymiar etyczny i mo-
ralny. Polskie spoteczenstwo sie starzeje, ratujemy zycie
ludzi, ale nie zawsze gwarantujemy im petnie zycia,
skazujqc ich na wegetacje, obnizajac jakos¢ zycia. Dzi$
mamy:

- ograniczanie dostepu do ustug opieki zdrowotnej,
profesjonalnej opieki pielegniarskiej

- pogorszenie sie stanu zdrowia chorych, ktérym nie
zapewni sie w odpowiednim czasie usprawniania,
profilaktyki odlezyn, niedozywienia, sprzetu wspoma-
gajacego -podrozy koszty leczenia szpitalnego

- brak ciggtosci finansowania przez NFZ.

- Brak wspdinej polityki Ministerstwa Zdrowia, Minister-
stwa Pracy i Polityki Spotecznej, aby rozwigzac ten pro-
blem.

Sahts aegroti suprema lex (Dobro chorego najwyzszym pra-
wem) przechodzi do cienia niespetnionych powinnosci.

Dzi$ hotduje sie postawy przebojowosci, arogancji, grze
rynkowej.

Zdrowie, zycie staje sie tylko dobrym biznesem. [ |

bami krgzenia, chorobami ptuc!
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TECHNIKA WYKONANIA
TESTOW SKORNYCH

Wiekszo$¢ metod diagnostycznych stosowanych w klinicznej
alergologii opiera sie na ekspozycji na domniemany alergen
lub na jego eliminacji. Ta ostatnia polega na obserwacji, czy
usuniecie okreslonego alergenu z otoczenia czy diety chorego
spowoduje poprawe kliniczng wzglednie catkowite ustgpienie
objawow chorobowych. Z uwagi jednak na duze rozpo-
wszechnienie substancji uczulajacych, mozliwosc alergii krzy-
Zowej, znacznie zanieczyszczen i domieszek, catkowita elimi-
nacja alergenu jest czesto prawie niemozliwa.

Testy skorne - Wprowadzenie alergenu tg drogg ma na celu
wykazanie obecnosci przeciwciat uczulajacych skore, czego
dowodem jest miejscowy odczyn alergiczny, spowodowany
reakcjq tych przeciwciat ze swoistym alergenem. Pomimo, ze
proby skorne stosowane sg od wielu lat i technika ich wyko-
nania jest na ogdt prosta, jednakze stanowig one, jak kazda
metoda ekspozycyjna, potencjalne niebezpieczenstwo dla
chorego, grozace wystgpieniem odczynu ogolnego, a nawet
wstrzasu anafilaktycznego. Dlatego winny by¢ wykonywane
przez do$wiadczony personel w pracowniach wyposazonych w
zestawy pierwszej pomocy i posiadajacych zaplecze reani-
macyjne, by zapewnic choremu catkowite bezpieczenstwo.

Nalezy takze pamieta¢, ze testy skdorne stanowig tylko
pomocniczg metode w wykrywaniu czynnika wyzwalajacego
objawy alergii i w kazdym wypadku wynik badania testowego
winien by¢ starannie skonfrontowany z danymi uzyskanymi
drogq wywiadu i badania przedmiotowego. Testy skdrne
wykonuje sie, jako proby kontaktowe, punktowe skary-
fikacyjne i $rodskorne.

PROBY PUNKTOWE (SKIN PRICK TEST)

Skin prick test jest zalecany przez Europejskg Akademie
Alergologii i Immunologii Klinicznej, jako najlepszy test skorny
z powodu:

- bezpieczenstwa

- tatwosci wykonania

- zwigzku z objawami klinicznymi

- duzej czutosci.
Do testdw skdrnych punktowych uzywamy specjalnie skon-
struowanych urzadzen jednorazowego uzytku. Najczesciej do
tego celu s uzywane standaryzowane nozyki Morrow-Brown,
gdzie 1 mm ostrze jest wbijane pod katem 90°. Innym
sposobem jest whicie ostrza pod katem 45°, a nastepnie igta
jest dokfadnie podnoszona.

WYKONANIE SKORNEGO TESTU PUNKTOWEGO

- Testy punktowe zakiadamy na wewnetrznej uprzednio
oczyszczonej skorze przedramienia lub w okolicy mie-
dzytopatkowej. Musimy pamietac, ze reaktywno$¢ skory
jest wieksza po stronie tokciowej i po stronie stawu
tokciowego, a zmniejsza sie w kierunku dystalnym.

- Odstepy miedzy alergenami powinny wynosic ok. 3 cm. Na
przedramieniu zostawiamy odstep od stawu tokciowego
ok. 5 cm (w celu ewentualnego lepszego dostepu do zyty)
oraz 5 cm od nadgarstka (staba reaktywnos$¢ skory).

- Konieczne jest zatozenie préby kontrolnej dodatniej
(pozytywnej). Moze nig by¢ histamina, fosforyna kodeiny,
anty IgE, ktéra méwi nam o indywidualnej reaktywnosci
skory.

- Zaktadamy réwniez probe kontrolng ujemna ktdrg jest
rozpuszczalnik lub ptyn Coca. U os6b z nadwrazliwoscig
wytwarzany jest babel w miejscu kontroli negatywnejio te

wielkos$¢ nalezy pomniejszy¢ Srednig Babla histaminowego
przy interpretacji wynikéw testu. W kazdym przypadku
wystgpienia dodatniego wyniku na ptyn kontroli nega-
tywnej powtarzamy kontrole w innym miejscu.

- Nie jest konieczne specjalne przygotowanie skory.

- Za pomocq dozownika z roztworu testowego (co 3-4 cm)
naktadamy po 1 kropli roztworu. Jest niewskazane prze-
kraczanie 20 alergendw na jedno badanie.

- W przypadku zwyczajnego - zalecanego testu punktowego
nalezy naktu¢ skdre prostopadle przez krople roztworu
podanego za pomocg nozyka do testow punktowych.
Naktucie powinno byc¢ szybkie i lekkie, aby nie doprowadzi¢
do krwawienia w miejscu naktucia.

- Po 10 minutach nalezy usung¢ nadmiar roztwordéw testo-
wych za pomoca wacika. W przypadku nadmiernej reakcji
na alergen testowy nalezy te czynno$¢ wykonac szybciej.

- Wyniki testdw odczytujemy po 15-20 minut. W tym czasie
wielokrotnie sprawdzamy przebieg reakdji.

- Oceniajac wynik testu musimy przestrzega¢ wtasciwego
czasu odczytu.

Dla histaminy - szczyt odpowiedzi 8-9 minut
Dla alergenéw - szczyt odpowiedzi po uptywie 12-15 minut.

Bierzemy pod uwage tylko i wylacznie wielko$¢ powstatego
babla. (Babel jest wynikiem reakcji natychmiastowej i jego
wielko$¢ zalezy od ilosci uwolnionej histamininy, a zaczer-
wienienie wokdt niego jest zalezne od obecnosci w skérze
zakonczen nerwowych i reakcji neurogennej). Oceniajac testy
musimy wiedzie¢, ze reaktywnosc skory przed potudniem jest
mniejsza w stosunku do godzin popotudniowych.

Mimo, ze wedtug Europejskiej Akademii Alergologii i Im-
munologii Klinicznej nie ustalono najlepszego sposobu usta-
lania wrazliwosci skory, najlepszym i najpowszechniej sto-
sowanym sposobem wydaje sie pordwnanie wartosci $redniej
$rednicy babla histaminowego i alergenowego.

Za pomoca przezroczystej linijki mierzymy najdtuzsza i pro-
stopadtg do niej $rednice babli. Nastepnie obliczamy $rednig
$rednice, ktdrg poréwnujemy ze Srednig Srednicg babla hista-
minowego.

Wynik powinniémy wyraza¢ za pomocq, skali punktowej
oraz zawsze dodatkowo zapisujemy $rednice babli jako wynik
bezwzgledny. Jest to tak zwana skandynawska skala oceny
testow.

(0) - odczyn alergenowi réwny odczynowi kontroli ujemnej.

(+) - srednica Babla alergenowego wieksza od odczynu na
ptyn kontroli

ujemnej, a mniejsza od potowy $rednicy babla histaminowego.

(++) - Srednia $rednica babla alergenowego réwna lub
wieksza od potowy Sredniej Srednicy babla histaminowego.

(+++) - $rednia Srednica babla alergenowego réwna Sredniej
$rednicy babla histaminowego.

(++++) - Srednia Srednica Babla alergenowego co najmniej
dwukrotnie wieksza od $redniej $rednicy babla histaminowego
lub kazdy odczyn z pseudopodiami (nibyndzkami). W
przypadku odczynu o nieregularnych ksztattach na karcie
wyniku zawsze zaznaczmy odrysowujac ksztatt lub okreslajac
pismem. |

Dorota Orman
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BADANIE ENDOSKOPOWE
TCHAWICY I OSKRZELI

Badanie nazywane jest rowniez:

1 .Wziernikowanie tchawicy i oskrzeli
2. Bronchoskopia
3. Bronchofiberoskopia

TEORETYCZNE I TECHNICZNE
PODSTAWY BADANIA

Badanie polega na bezposrednim ogladaniu (wziernikowaniu)
tchawicy i oskrzeli z uzyciem urzadzen optycznych - sztywnego
bronchoskopu (rury metalowej z soczewkami) lub gietkiego
bronchofiberoskopu (bronchofibroskopu).

Bronchofiberoskop z uwagi na swojg gietko$¢ i rozmiar
(Srednice) pozwala na gtebsze jego wprowadzenie i obejrzenie
drobniejszych oskrzeli. W obu typach wziernikéw (endo-
skopdw) pole widzenia jest oSwietlone za pomocg widkien
szklanych (tzw. zimnego o$wietlenia). W bronchofiberoskopie
znajduje sie dodatkowo wigzka $wiattowodéw - odpowiednio
uporzadkowana, zwana obrazowodem - dzieki ktérej obraz
wnetrza oskrzeli jest przekazywany przez okular do oka
badajacego lekarza.

Obiektyw wziernika bronchofiberoskopu znajduje sie na korcu
instrumentu (w oskrzelach) i jest skierowany wzdtuz jego
dtugiej osi (tzw. optyka wprostna lub osiowa).

W rekojesci bronchofiberoskopu mieszczg sie pokretta
umozliwiajace zdalne poruszanie przeciwlegty kofcowka
instrumentu we wszystkich kierunkach. Istnieje mozliwosé
zaréwno przez bronchoskop, jak i bronchofiberoskop wpro-
wadzenia dodatkowego oprzyrzadowania (np. specjalnych
szczypiec, cewnika) celem pobrania wycinka tkanki, badz
wydzieliny z drzewa oskrzelowego.

CZEMU SLUZY BADANIE?

Badanie stuzy wyjasnieniu przyczyny pewnych objawdéw
chorobowych (kaszel, krwioplucie, itp..) i stanowi cenne
uzupetnienie badania radiologicznego klatki piersiowe;j.
Bronchoskopia umozliwia lekarzowi obejrzenie strun gto-
sowych, tchawicy, oskrzeli gtdwnych i ich rozgatezien we-
wnatrz ptuc w celu rozpoznania zmian chorobowych oraz
pobrania wycinkéw tkanki do badania histopatologicznego
z miejsc podejrzanych o zmiany chorobowe, czy tez wydzieliny
do badania (bakteriologicznego i cytologicznego) na obecnos¢
bakterii (np. pratkéw gruzlicy), grzybdw lub komérek nowo-
tworowych. Badanie takie stuzy wczesnemu rozpoznaniu cho-
rob uktadu oddechowego i ustaleniu sposobu leczenia.
Wziernikowanie drzewa oskrzelowego moze stuzy¢ do wyko-
nania niektorych zabiegdw terapeutycznych np. miejscowego
podania leku, usuniecia obcego ciata, odessania zalegajacej
wydzieliny oskrzelowej (czopdw). Niejednokrotnie sg to za-
biegi ratujace zycie.

WSKAZANIA DO WYKONANIA BADANIA

- Zmiany w ptucach i w $rédpiersiu.
- Guz ptuca - réznoksztattny i roznej wielkosci cien w mia-
zszu ptuca.

- Przewlekte stany zapalne oskrzeli.

- Czeste zapalenie ptuc.

- Kaszel utrzymujacy sie diuzej niz trzy tygodnie, nawet bez
zmian w obrazie radiologicznym ptuc.

- Krwioplucie.

- Niedodma ptuca, ptata lub segmentu.

- Ptyn w jamie optucnej.

- Ocena uszkodzenia drog oddechowych.

- Ocena droznoéci drég oddechowych.

- Przedoperacyjna ocena stopnia zaawansowania nowo-
tworu.

- Uzyskanie materiatu do badan mikrobiologicznych i histo-
patologicznych (cytologicznych).
- Wskazania lecznicze:

- odessanie krwi w czasie krwotoku;

- odessanie wydzieliny (czopéw $luzowych) powodujacej
niedodme ptuca, ktorej pacjent nie potrafi wyksztusic,
np. po operacji;

- odessanie wydzieliny ropnej, przeptukanie oskrzeli
i miejscowe podanie leku;

- odessanie tresci zotagdkowej po zachtysnieciu sie;

- usuniecie ciata obcego z oskrzela;

- pomoc przy trudnych technicznie intubacjach dotcha-
wiczych.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA DO BADANIA

# 24 godziny przed badaniem nie nalezy pali¢ (zaleca sie
w ogdle nie palic!)

# nalezy by¢ na czczo - co najmniej 6 godzin przed badaniem
nie jes¢ i nie pi¢ celem unikniecia zachtys$niecia i zwia-
zanych z tym powiktan

# leki przyjmowac tylko po uzgodnieniu z lekarzem

Badanie wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym. Wskazane
jest rowniez podanie $rodka uspokajajacego.

OPIS BADANIA

Wziernikowanie tchawicy i oskrzeli wykonuje sie na ogét u pa-
cjentow przytomnych, chociaz niektére osrodki medyczne
wykonujq badanie w znieczuleniu ogdlnym rutynowo. Wybor
sposobu znieczulenia nalezy do lekarza, ktéry dostosowuje
indywidualnie rodzaj znieczulenia do kazdego chorego w
zaleznosci od jego stanu ogdlnego. Okreslony czas przed
badaniem podaje sie pacjentowi domiesniowo lub dozylnie
$rodek uspokajajacy oraz lek, ktdry hamuje nadmierne
wydzielanie $luzu z drzewa oskrzelowego. Pacjent do badania
z uzyciem bronchoskopu, czyli sztywnego instrumentu, przy-
jmuje pozycje lezaca, wyjatkowo siedzaca, natomiast do
badania z bronchofiberoskopem, czyli gietkim instrumentem -
pozycje siedzacq lub lezaca. Przed wziernikowaniem badajacy
wykonuje pacjentowi znieczulenie miejscowe powie-
rzchniowe, stosujac inhalacje lub rozpylanie $rodka znie-
czulajacego. Lek jest rozpylany (zwykle 4% lignokaina) na
nasade jezyka, tuki podniebienne, jezyczek i tylng Sciane
gardta, az do zniesienia odruchdw wymiotnych. Nastepnie pod
kontrolg lusterka krtaniowego strzykawka laryngologiczng
badajacy wstrzykuje kilka mililitrow leku (zwykle 2-4 ml 2%
lignokaina) przez szpare miedzy strunami gtosowymi z je-

D
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BRONCHOFIBEROSKOP

Schemat wziernikowania tchawicy
i oskrzeli przy pomocy bronchofiberskopu

dnoczesnym gtebokim wdechem pacjenta w celu jak naj-
gtebszej aspiracji wprowadzanego $rodka znieczulajacego.
Nastepnie, wprowadza bronchoskop - przez usta, badz
bronchofiberoskop - przez usta lub nos, do tchawicy i prze-
suwa do oskrzeli.

W razie wystgpienia odruchow kaszlowych, juz po wpro-
wadzeniu do tchawicy i oskrzeli endoskopu, badajacy moze
dodatkowo miejscowo znieczuli¢c chorego, wprowadzajac
$rodek znieczulajacy przez cewnik wprowadzony do instru-
mentu. Za pomocqg szczypczykow, szczoteczki lub ssaka
rowniez wprowadzanych przez endoskop badajacy pobiera
wycinki tkanek, $luz oraz poptuczyny z drzewa oskrzelowego
do badania mikroskopowego (cytologicznego, histopa-
tologicznego) i bakteriologicznego. Tak uzyskany materiat jest
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nastepnie przesytany do laboratorium (pracowni histopa-
tologicznej i mikrobiologicznej) i po odpowiednim jego przy-
gotowaniu - trwajacym od kilku dni do nawet kilku tygodni,
poddawany jest ocenie przez histopatologa, czy tez
bakteriologa.

Wynik badania przekazywany jest w formie opisu.

Badanie trwa zwykle od 15 do 30 minut

INFORMACJIE, KTORE NALEZY ZGtOSIC
WYKONUJACEMU BADANIE:

o Sktonnosc¢ do krwawien (skaza krwotoczna).

o Alergia: astma oskrzelowa, katar sienny oraz nadwrazli-
wosc¢ na leki (np. srodki miejscowego znieczulenia).

e Zaburzenia rytmu serca, wady serca, dusznica bolesna
(choroba wiencowa), nad- lub niedoci$nienie.

e Obecnos¢ protez w jamie ustnej.

¢ Przebyte choroby.

¢ Stan uzebienia.

JAK NALEZY ZACHOWYWAC SIE PO BADANIU?

Z powodu zastosowanego znieczulenia gardta, nalezy przy-
najmniej przez 2 godz. po zakonczeniu badania nie przyj-
mowac ptyndw i pokarméw, aby unikna¢ zachtysniecia (w cza-
sie dziatania znieczulenia zniesiony jest odruch potykania).
Przy niewielkim krwiopluciu wystarczy spokojnie leze¢ przez
kilka godzin w tdzku.

MOZLIWE POWIKLANIA PO BADANIU
Stosunkowo najczesciej (w ciggu 2 pierwszych dni) moze

pojawiac sie krotkotrwata chrypka i $lady krwi w plwocinie.
Bardzo rzadkim nastepstwem badania s trudne do
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Sposéb pobierania materiatu do badan przy pomocy bronchofiberoskopu:

(A)szczoteczkowanie oskrzela,

(B) pobranie wycinka tkanki z guza
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opanowania lub wymagajace interwencji chirurgicznej
krwawienia. Wyjatkowym powiktaniem po badaniu mogg by¢:

# skaleczenia krtani, tchawicy i oskrzeli,
# wylamanie zeba,

# dostanie sie powietrza do jamy optucnowej (odma
optucnowa),

# infekcja gérnych drég oddechowych (zapalenia oskrzeli lub
ptuc)

# goraczka,

# zaburzenia rytmu serca,

# zaburzenia oddechowe,

Informacje

# skurcz krtanii oskrzeli
# reakcja alergiczna na miejscowe $rodki znieczulajace.

Jezeli jest taka potrzeba, badanie moze by¢ powtarzane
wielokrotnie. Wykonywane jest u pacjentéw w kazdym wieku,
a takze u kobiet ciezarnych. [ |

mgr Barbara Gradzik
specjalistka z organizacji i zarzadzania

1 Opracowano na podstawie prof. dr hab.med. Jan Skoko-
wski - Badania endoskopowe tchawicy i oskrzeli - Encyklo-
pedia Badan Medycznych.

OSRODEK SZKOLENIOWY PRZY
OKREGOWE)] 1ZBIE
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
w CZESTOCHOWIE ROK PO
URUCHOMIENIU

Mingt rok od uruchomienia Os$rodka Szkoleniowego przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
Naszym celem jest utatwienie pielegniarkom, pielegniarzom
i potoznym dostepu do ksztatcenia podyplomowego, chcemy,
aby nasza oferta szkoleniowa spetniata Panstwa oczekiwania
i zachecata do ustawicznego ksztatcenia. Zdajemy sobie
sprawe, ze nie mozemy natychmiast spetni¢ wszystkich
oczekiwan, ale monitorujemy potrzeby $rodowiska, przyj-
mujemy propozycje i sugestie z Panstwa strony, zapraszamy
wszystkich do wspdtpracy.

Uruchomienie kazdego kursu poprzedzone jest opracowa-
niem programu. W przypadku szkolen specjalizacyjnych,
kursow kwalifikacyjnych i specjalistycznych program taki
oparty jest na programie ramowym zaakceptowanym przez
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie. Oznacza to, ze nie mozemy dowolnie dobiera¢
tematéw tych form ksztatcenia. Programy kurséw doksztat-
cajacych sg opracowaniami autorskimi i w tym przypadku do-
wolnos¢ tematyczna jest szeroka. Kazdy program, niezaleznie
od rangi kursu musi uzyska¢ pozytywng opinie Dyrektora
Centrum, a nastepnie Organizator ksztatcenia zobowigzany
jest uzyska¢ wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenia podyplomowe pielegniarek i potoznych. Wpiséw
takich dla naszych potrzeb dokonuje Prezydium Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

Szkolenie specjalizacyjne ,specjalizacja" ma na celu uzy-
skanie przez pielegniarke, potozng specjalistycznych kwa-
lifikacji w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytulu spe-
cjalisty w tej dziedzinie.

Kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez piele-
gniarke, potozng specjalistycznych kwalifikacji do udzielania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres
danej dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny majacej zasto-
sowanie w ochronie zdrowia.

Kurs specjalistyczny ma na celu uzyskanie przez pielegniarke,
potozng kwalifikacji do wykonywania okreslonych czynnosci
zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabi-
litacyjnych.

Kurs doksztatcajacy natomiast stuzy pogtebianiu i aktu-
alizowaniu wiedzy i umiejetnosci zawodowych pielegniarki,
potoznej (Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej. Art.
10c). Nasza oferta obecnie obejmuje:

1. Kursy specjalistyczne:

e Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiografi-
cznego Nr 03/07 - kurs dla pielegniarek i potoznych.

e Resuscytacja krgzeniowo - oddechowa Nr 02/07 - kurs dla
pielegniarek i potoznych.

e Szczepienia ochronne Nr 03/08 - kurs dla pielegniarek.

e Szczepienia ochronne noworodkdw Nr 04/08 - kurs dla
potoznych.

¢ Podstawy dializoterapii Nr 08/07 - kurs dla pielegniarek.

2. Kursu doksztatcajace:

e Zasady dezynfekcji i sterylizacji - kurs dla pielegniarek i po-
toznych.

¢ Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego - kurs dla
pielegniarek i potoznych.

e Cewnikowanie pecherza moczowego - kurs dla piele-
gniarek.

Ponadto do opinii Centrum zostat przedtozony program kursu
kwalifikacyjnego dla pielegniarek: Pielegniarstwo opieki palia-
tywnej. Kolejnym przygotowywanym programem kursu kwali-
fikacyjnego dla pielegniarek jest Pielegniarstwo opieki dtugo-
terminowej oraz program kursu specjalistycznego: Przeciw-
dziatanie przemocy w rodzinie kurs dla pielegniarek i poto-
znych.

Prowadzimy réwniez nieodptatne szkolenia majace na celu
pogtebianie i aktualizowanie posiadanej wiedzy. W maju i czer-
wcu 2010 roku beda to szkolenia dla pielegniarek i potoznych:
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e Szkolenie z zakresu komunikacji interpersonalnej, lobbin-
gu i dyskryminacji oraz radzenia sobie ze stresem.

o Nie dzwigaj - kregostup masz tylko jeden.
e Pierwsza pomoc w stanach zagrozenia zycia.

e Jak przetrwac problemy z karmieniem piersig. Etiopato-
geneza oraz zasady pielegnacji suchej skory u niemowlat
i dzieci.

¢ Medyczneipsychospoteczne aspekty HIV/AIDS.

Zapraszam na szkolenia, zycze wytrwatosci i gratuluje zaanga-
zowania, silnej woli i motywacji. [ |

Elzbieta Krupinska

Czestochowa 23.04.2010
Posel na Sejm Rzeczypospolitej
Polskiej

BIURO POSELSKIE

Krzysztofa Matyjaszczyka

ul. Nowowiejskiego 10/12,

42-200 Czestochowa

tei./fax: 034 324 68 53

NIP: 949-152-79-09 IDS: 240768703

Pani Halina Synakiewicz
Przewodniczaca Okregowej
Rady Pielegniarek

i Potoznych w Czestochowie

Dziekuje serdecznie za przekazane wyrazy wspotczucia.
Prosze przyjac kondolencje z powodu tragicznej $mierci Pani
dr n. med. Janiny Fetlinskiej.

Pragne poinformowaé, ze w zwigzku z Panstwa prosbag
z dnia 22 kwietnia 2010r.,, przekaze przestang przez Panstwa
opinie Kolegom i Kolezankom z Klubu Lewica pracujgcym nad
projektem ustawy o Samorzadzie Pielegniarek i Potoznych
z rekomendacjq jej wykorzystania w dalszych pracach nad
ustawa. |

Z powazaniem

Poset

Rzeczypospolitej Polskiej
Krzysztof Matyjaszczyk

Ogolnopolski Zjazd Potoznicy
i Potozne dla Matki i Dziecka

14-17 czerwca 2010r.
OSiR Wawrzkowizna k/Betchatowa

Przewodniczacy Rady Naukowo-Programowej:
Prof. RYSZARD POREBA

Kierownik Kliniki Ginekologii i Potoznictwa w Tychach, Prezes
PTG

W skiad Rady wchodzq:

Dr hab. med. ANDRZEJ PIOTROWSKI

prof. UM, Kierownik Oddziatu Intensywnej Terapii i Aneste-
zjologii, II Katedra Pediatrii UM w todzi

Drn. med. URSZULA SIOMA - MARKOWSKA
Katedra Ginekologii i Potoznictwa w Tychach SUM w Katowi-
cach

Dr n. med. MIROSEAWA GALECKA
Instytut Mikroekologii w Poznaniu

Dr n. med. BOZENA KULESZA BRONCZYK

Konsultant Wojewodzki w Dziedzinie Pielegniarstwa Gine-
kologiczno-Potozniczego, Przewodniczaca Oddzialu Akade-
mickiego Polskiego Towarzystwa Potoznych, UM Biatystok

Dr n. med. ANDRZEJ PRZYBOS
Ordynator Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego, Szpital
w Pucku

Dr n. med. DARIUSZ BORUCZKOWSKI
specjalista chordb dzieci i transplantologii klinicznej,
Warszawa

Lek. ALEKSANDRA MYSZEWSKA
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny, Szpital w Pucku

Mgr RADOStAW TYMINSKI
prawnik

Program

14 czerwca poniedziatek
przyjazd i zakwaterowanie uczestnikdw

19.00
kolacja

15 czerwca Wtorek

8.00-9.00
$niadanie

9.10
otwarcie zjazdu

9.15-10.15

,Odpowiedzialno$¢ prawna personelu medycznego zatrudnio-
nego na oddziatach potozniczych i neonatologicznych. Wybor
i omdwienie najgtosniejszych orzeczen sadowych wydanych

w latach 2005-2009" mgr Radostaw Tyminski, prawnik

10.15-10.30
prezentacja sponsorska

10.30-11.15
»Znieczulenie w porodzie - mozliwosci i ograniczenia"

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - MAJ 2010r

(21



Informacje

prof. Ryszard Poreba, Kierownik Kliniki Ginekologii i Poto-
znictwa w Tychach, Prezes PTG

11.15-11.45
przerwa kawowa

11.45-12.30

»~Znieczulenie w porodzie w opinii kobiet ciezarnych i potoznic"
dr n. med. Urszula Sioma-Markowska, Katedra Ginekologii
i Potoznictwa w Tychach SUM w Katowicach

12.30-12.45
prezentacja sponsorska

13.00-14.00
obiad

15.00-15.45

"Potozna i potoznik na sali porodowej. Razem czy osobno"

dr n. med. Andrzej Przybos, Ordynator Oddziatu Potozniczo-
Ginekologicznego, Szpital w Pucku

15.45-15.55
prezentacja sponsorska

16.00-16.45

Wplyw znieczulenia ciezarnej na stan noworodka po poro-
dzie" dr hab. med. Andrzej Piotrowski, prof. UM, Kierownik
oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii, II Katedra
Pediatrii UM w todzi

20.00
kolacja uroczysta, z udziatem zespotu muzycznego

16 czerwca sroda

8.00-9.00
$niadanie

9.10-10.20

+.Waginoza i przewlekfe zapalenia pochwy-nowoczesne meto-
dy diagnostyki i leczenia. Zagrozenia dla zdrowia matki i dzie-
cka w okresie cigzy i porodu" dr n. med. Mirostawa Gatecka,
Instytut Mikroekologii w Poznaniu

10.20-10.35
prezentacja sponsorska

10.35-11.00
przerwa kawowa

11.00-11.45

«Praktyczne zastosowanie komdrek macierzystych pochodza-
cych z krwi pepowinowej w medycynie XXI wieku"

dr n. med. Dariusz Boruczkowski, specjalista chordb dzieci
i transplantologii klinicznej, Warszawa

11.45-12.00
prezentacja sponsorska

12.00-12.30

"Niefarmakologiczne metody fagodzenia bolu porodowego”
lek. Aleksandra Myszewska, Oddziat Potozniczo-Ginekolo-
giczny, Szpital w Pucku

12.30-12.45
prezentacja sponsorska

12.45-13.40

Jakos¢ opieki okotoporodowej w ocenie kobiet rodzacych”
dr n. med. Bozena Kulesza Bronczyk, Konsultant Wojewodzki
w Dziedzinie Pielegniarstwa Ginekologiczno-Potozniczego,
Przewodniczaca Oddziatu Akademickiego Polskiego Towarzy-
stwa Potoznych, UM Biatystok

14.00-15.00
obiad

16.00-19.00
Impreza plenerowa

20.00
grill

17 czerwca czwartek

8.00-9.00
$niadanie
pozegnanie i wyjazd uczestnikéw

Informacje Organizacyjne

Miejsce szkolenia: O$rodek Sportu i Rekreadji
Wawrzkowizna k/Betchatowa ul. Rzasawa 1

Recepcja hotelu przyjmuje uczestnikdw od: godz. 16.
Zajecia rozpoczynajq sie: 15 czerwca 2010r. 0 godz. 9.10
Zakonczenie zjazdu: 17 czerwca 2010 . ok. godz. 10.00

Optata szkoleniowa:

(obejmuje: udziat, materiaty, przerwy kawowe)
dla potoznych - 300zt
dla lekarzy - 400zt

Cena zakwaterowania i wyzywienia za caty pobyt:
w domkach - 310zt/os.
w pokojach hotelowych - 460zt/os.

Wypetniong Deklaracje Zgtoszeniowa nalezy przestac:
B poczta na adres: PCE, 00-836 Warszawa, ul. Zelazna 41
lok. 6 lub
m faksem nanrte!.: (0-22) 8902001, 890 20 02 lub

W pocztq elektroniczng na adres: pce@pce.com.pl lub

B przez strone www.pce.com.pl

PLATNOSC ZA SZKOLENIE NALEZY UISCIC PRZELEWEM:
do 31 maja 2010 r. NA KONTO:

POLSKIE CENTRUM EDUKACJI MILLENNIUM
BIG BANK S.A. Warszawa
32116022020000000027317659

Na przelewie prosimy umiesci¢ nazwisko uczestnika oraz
termin szkolenia. [ ]
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Podzigkowanie

dla
Pani

Jadwigi Grabiriskiej
Pielegniarki Naczelnej
Wojewddzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego
w Lubliticu

W zwiqzRu z przejsciem
na emeryturg
najserdeczniejsze podzigRowania
za wieloletnig,
zyczliwg wspétprace petng
osobistego zaangazowania,
za serdecznosé, RolezerisRosé, cierpliwose,
wyrozumiafos’c’ Za czas i serce,
za umiejetnosc stuzenia radq i doSwiadczeniem
wraz z Zyczeniami:
zdrowia, pogody ducha i wszelkiej pomysmosci
na dtugie lata

skfadajq
Caty personel zatrudniony
w Wojewddzkim Szpitalu
Neuropsychiatrycznym
w Lubliticu

szczerego wspotczucia z powodu Smierci

Taty
Panu Dariuszowi Jonkis

Skfadajq Pielegniarki i Pofozne
WojewddzRiego Szpitala Specjalistycznego
w Czestochowie, ul. PCK 1
\ oraz /
Okregowa Rada Pielegniarek i Pofoznych
w Czestochowie.

Podzigkowanie

Pani
Jadwidze Grabitiskiej
Pielegniarce Naczelnej

Wojewddzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego
w Lubliticu

W zwigzRu z przejsciem na emeryture
serdeczne podzigkowania za wieloletniq prace
na rzecz Samorzqdu Zawodowego
Pielggniarek i Pofoinych
profesjonalizm, doswiadczenie, godne
reprezentowanie zawodu, za trud wkozony
w doskonalenie mbodszych Rolezanek,
wraz z najlepszymi Zyczeniami zdrowia,
pomysinosci w zyciu osobistym,
radosci, usmiechu i optymizmu

na dalsze lata

skfada
Przewodniczqca ORregowej
Rady Pielggniarek i Pofoznych
w Czestochowie
Halina Synakiewicz.

" Kazdemu z nas — choéby liczyft juz wiele lat
Zycia — potrzeba dziecigcej ufnosci, Zeby otworzyc
sig na ten dar z gory, tak aby mitos¢ Boza stata sig
Swiattem i radosciq naszego Zycia” .

Jan Pawef IT

Pani
GraZynie Syputa

Whyrazy wspotczucia z powodu Smierci

(Brata

Skfadajq Pielegniarki i Pofozne pracujgce w Wojewddzkim
SzpitaluSpecjalistycznym ul. PCK 1
oraz OKregowa Rada Pielggniarek,
i Pofoznych w Czestochowie.
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Egzamin Panstwowy
ze Specjalizacji
w Dziedzinie Pielegniarstwa Zachowawczego

W dniu 22 kwietnia 2009 roku w Warszawie
odbyt sie Egzamin Panstwowy Specjalizacji
z Pielegniarstwa Zachowawczego prowa-
dzonej przez ,Spotdzielnie Pracy” OSwiata
w Czestochowie. Kierownikiem specjalizacji
byta Anna Dygudaj.

W specjalizacji uczestniczyto i do egzaminu
panstwowego przystgpito 31 osdb:

Bogacka Katarzyna
Bredzel Barbara
Brzezinska Maria
Caban Iwona
Dawiskiba Beata
Gancarek Jolanta
Gornik Katarzyna
Koper Teresa
Kostrzewa Alina
10. Kot Joanna

11. Kowalczyk Matgorzata
12. KoSmider Maria
13. Koziot Anita

OCONOOhWN =

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Krawczyk Grazyna
tukasik Anna
Matyjaszyk Renata
Orman Dorota
Pawetczak-Ciapa Anna
Ptatek-Radecka Joanna
Radecka Zofia

Rudyk Mariola

Sikora Elzbieta

Spyra Zaneta
Stawicka Aneta
Strzeszyna Bogustawa
Szatanik Edyta
Tomalska Jadwiga
Wasinska Elzbieta
Wezgowiec Agnieszka
Wiecha Edyta

Zatdg Lidia

Serdecznie gratulujemy osiggnietego wyniku

i zdanego egzaminu zaréwno Paniom

Specjalistkom

PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU
OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

RADCA PRAWNY

f GODZINY PRACY BIURA OIPiP \
SEKRETARIAT pn-pt 8.00 - 15.00 Ipok. 102/
SEKRETARZ OR pn-pt 8.00 - 15.00 Ipok. 103/
PRZEWODNICZACA OR pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 104/
KASA pn-cz 9.00 - 14.00 Ipok. 302/

pn-cz 8.00 - 15.00 /pok. 302/

lilll Sroda miesigca /pok. 302/
15.00 -17.00

poniedziatek 8.30 - 9.30

$roda 14.00 - 16.00

Spotkanie z prawnikiem nalezy uméwic i potwierdzi¢ telefonicznie

OIPiP w kazda srode petni dyzury do godz. 17.00
K Kierownik Osrodka Szkoleniowego: pn 8.00-13.00, $r 8.00-15.00, cz-pt 8.00-17.00 )
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db kredyt To bank dobrych kredytd
re 0 DanK aoorychn Kreaytow
u Grupa Deutsche Bank

Kredyt + konto
to dobrze sie sktada

Tylko u nas kredyt gotowkowy wraz kontem
zapewni Ci nizszg prowizje i oprocentowanie kredytu.

—

O

m kwota kredytu do 130 000 zt /apraszamy:
m okres kredytowania do 6 lat Czestochowa, al. NMP 3
m brak poreczycieli i zabezpieczen tel. (34) 360 68 40

Najlepsze produkty Deutsche Bank

Promocja obowigzuje do 31.05.2010 1. i dotyczy sprzedaiy wiqza tu got Imwegn wra zkontem i aktywnym korzystaniem z konta db Life w Deutsche Bank PBC S.A. oraz obstuguje spiate rat kredytu w ramach Polecenia Zaptaty. Obnizka na oprocentowaniu i prowizji
wynosi 2% (w tym obnizka na opmcento ni 1% i %) RRSO ytu 80 000 zt, na okres 72 miesigey, z ubezpieczeniem na dzied 16.04.2010 r. wynosi 13,1%. Szczegéty u doradcy w placéwkach banku lub na stronie www.dbkredyt.pl.
Bank PBC S.A. Cent d j 26, CIU EOBW



