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ZACHECAMY CZLONKOW SAMORZADU
DO KORZYSTANIA Z BIULETYNU.

Biuletyn rozprowadzany jest bezptatnie wsrod cztonkow Samorzadu.

Kolezanki, koledzy pielegniarki i polozne, jezeli chcecie zlozy¢
gratulacje, podzigkowania, kondolencje, zamieSci¢ prace wlasne -
NAPISZCIE - my wydrukujemy.

Redakcja nie zwraca materiatdow. Zastrzegamy sobie prawo skracania
przestanych tekstow .

Prosimy dostarczy¢ artykuly na nosnikach elektronicznych (ptyta CD).

OIPiP nie odpowiada za tres¢ ogloszen ofert pracy za granica dla perso-
nelu medycznego.
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Szanowni Panstwo

Grudzien 2014r. — nie jedna osoba zadaje sobie pytanie: ,,To juz
grudzien? Kiedy minglt ten rok?” To wlasnie grudzien jest miesiqcem,
w ktorym podsumowujemy Rok Stary i stawimy cele na Nowy Rok.

Przegladajqc  grudniowe wydania biuletynow informacyjnych
zauwazamy, ze petne sq ptynqcych z serca zyczen. Cieplych, niepowta-
rzalnych stow phynqcych do drugiego czlowieka. Nastrdj zblizajqcych
sie Swiqt Bozego Narodzenia powoduje, ze chcemy by¢ milsi, bardziej
zyezliwi i petni empatii.

Warto podkreslic, Ze to wiasnie my sami tworzymy atmosfere
zyczliwosci w swoich miejscach pracy, w swoich domach. Obecnos¢
drugiego czlowieka, zrozumienie, mitos¢ i wiara, rodzi nadzieje i doda-
je sity do pokonywania wiasnych stabosci.

Bywajq chwile, kiedy kazde wypowiedziane stowo, ktore kierujemy
do drugiego czlowieka ma swojq magicznq moc.

Zycze Panstwu, aby stowa, ktére wypowiadamy pomagaly nam
budowaé mocne wiezi kolezenstwa, przyjazni, mitosci. Oby klimat
swiqtecznej Zyczliwosci byt obecny w kazdym dniu naszego zycia.

W szczegdlnym czasie Swigt Bozego Narodzenia
pragne ztoZy¢ Paristwu najserdeczniefsze Zyczenia
spokojnych, radosnych Swigt
spedzonych w niepowtarzalnej atmosferze.
Niech szczescie i pomysinosé nie opuszcza Paristwa
przez caty 2015 rok, a wiara codziennie dodaje
sit i energii do tworzenia i realizacyi planéw.
Elzbieta Celmer vel Domariska

Przewodniczqca ORregowej Rady
Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej

Bardzo cicha noc

Wilu domach bedzie dzis
Puste miejsce blisko drzwi?
Miejsce, co nie zajmie go
Zaden nocny, zagubiony gosc.
Bardzo cicha noc.
Rados¢ przystangta w drzwiach,
Nie chce wejsé, choé dom ten zna,
WszystRo pozbawione barw,
Kazdy dzwiek ma dzis tesknoty
smak,

Bardzo cicha noc.

Znow zasypie wszystRo Snieg,
Procz pustRi po Rims, co
Tutaj zawsze z nami byt,

A teraz nie ma go.

Jakie morza dzielg nas?
Pustynia, czas czy mrok?
Zapada w nas
Bardzo cicha noc.

Wilu domach bedzie dzis
Puste miejsce blisko drzwi?
Zdjecie w ramce, Rartka, [ist,
Zamiast tych,
co tu nie mogq byc.

Bardzo cicha noc.
Bardzo cicha noc.
Bardzo cicha noc.

Jacek Cygan
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‘ 07.08.2014r. H Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie;. ‘
‘ 27.08.2014r. H Egzamin po przeszkoleniu po przerwie w wykonywaniu zawodu potozne;j. ‘
‘ 28.08.2014r. H Egzamin po przeszkoleniu po przerwie w wykonywaniu zawodu pielggniarki. ‘
Szkolenie HIV/AIDS dla pracownikoéw medycznych organizowane przez Res Humane w Konstancin -
8-11.09.2014r. || Jeziorna — uczestniczyly Elzbieta Celmer vel Domanska — Przewodniczaca ORPiP i Danuta Pawlik
Sekretarz ORPiP.
XXIII Konferencja Naukowo — Szkoleniowa Pielggniarek Epidemiologicznych Ziemi Lubelskiej
12- uczestniczyta Elzbieta Celmer vel Domanska — Przewodniczaca ORPiP, Marta Romanowicz Pielg-
13.09.2014r. gniarka Epidemiologiczna WSzS w Biatej Podlaskiej, Elzbieta Ludwinska Pielggniarka Epidemiolo-
giczna SP ZOZ w Parczewie.
13.09.2014; Warsztaty dla Potoznych i Pielggniarek org. przez Uniwersytet Zdrowia Kobiety w Warszawie - uczest-
o ’ niczylta Beata Gontarczyk — potozna SP ZOZ w Parczewie.
13_09 2014r Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych - uczestniczyta Przewodniczaca ORPiP
‘ 22.09.2014r. H Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie;. ‘
I Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Pielggniarki Oddziatowej Oddziatu Neonatologicz-
26.09.2014r. c . .
nego WSzS w Bialej Podlaskie;j.
‘ 30.09.2014r. H Posiedzenie Komisji ds. Emerytow Pielggniarek i Potoznych. ‘
16.10.2014r Konferencja - Wieloaspektowos¢ opieki pielegnacyjnej nad pacjentem po amputacji konczyn - organi-
T ' zowana przez ORPiP w Europejskim Centrum Ksztatcenia i Wychowania OHP w Roskoszy.
20.10.2014r I Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Ordynatora Oddziatu Dziecigcego WSzS w Bialej
T ' Podlaskiej — uczestniczyta Elzbieta Celmer vel Domanska — Przewodniczaca ORPiP.
22.10.2014r II Migdzynarodowa Konferencja Naukowa — Medycyna ratunkowa i stuzby ratownicze w sytuacjach
T ] zagroienia jycia - uczestniczyla Elzbieta Celmer vel Domanska — Przewodniczaca ORPiP.
73.10.2014r I Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Ordynatora Oddziatu Urazowo - Ortopedycznego
o ' WSzS w Biatej Podlaskiej — uczestniczyta Elzbieta Celmer vel Domanska — Przewodniczaca ORPiP.
Wizyta w Okregowej Izbie Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej Haliny Kuzminskiej zastepcy
24- . . . L . . -
gtownego lekarza ds. pielggniarstwa Wotynskiego Obwodowego Szpitala, Prezesa Stowarzyszenia Pie-
25.10.2014r. . . o .
lggniarek Wotynia «Milosierdzie.
28.10.2014r. H Posiedzenie Komisji ds. Emerytow.
Szkolenie edukacyjne nt. Leczenie Zywieniowe u pacjentow z odleiynami i trudno gajgcymi si¢ rana-
29.10.2014r. mi, Problem odleiyn i nietrzymania moczu waznym zagadnieniem w opiece nad pacjentem w wieku
starszym, organizowane przez firm¢ PELARGOS we wspotpracy z OIPiP w Bialej Podlaskie;.
Konferencja PROBLEMY ZAWODOWE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH. Zachowania agresywne
14.11.2014r. pacjenta a prawa i ochrona pielegniarek i potoznych, organizowane przez ORPiP w Sali kina Oranze-
raia w Radzyniu Podlaskim.
‘ 17.11.2014r. H Posiedzenie Komisji Ksztalcenia OIPIP w Biatej Podlaskie;. ‘
‘ 18.11.204r. H Posiedzenie Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej Podlaskie;j. ‘
‘ 24.11.2014r. H Spotkanie Przewodniczacych ORPiP wojewodztwa lubelskiego w OIPiP w Lublinie. ‘
II Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Neonatologicz-
27.11.2014r. . .
nego WSzS w Bialej Podlaskie;j.
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Posiedzenie Zespotu Doraznego ds. Opracowania Licencjonowania Zawodu Naczelnej Rady Pielegnia-

28.11.2014r. rek i Poloznych uczestniczyta Przewodniczaca ORPiP Elzbieta Celmer vel Domanska.

Konferencja szkoleniowa nt. Pielggniarka Rodzinna wsparciem dla pacjentow niesamodzielnych i ich
02.12.2014r. opiekunow — Damy Radg 7 Pielggniarkq Rodzinng organizowana przez Fundacje TZMO SA ,,Razem
Zmieniamy Swiat przy wspolpracy z Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie;.

Egzaminy po przerwie w wykonywaniu zawodu pielggniarki dwoch pielegniarek w SP ZOZ

02.12.2014r. w Parczowic.
-3.12.2014r Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych - uczestniczyla Przewodniczaca ORPiP Elzbieta
T ' Celmer vel Domanska.
‘ 10.12.2014r. H Posiedzenie Komisji Ksztalcenia OIPIP w Biatej Podlaskie;.
11.12.2014; I Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Ordynatora Oddzialu Kardiologicznego WSzS
o ' w Bialej Podlaskie;j.
‘ 16.12.2014r. H Posiedzenie Komisji ds. Emerytow Pielegniarek i Potoznych.

16.12.2014r. H Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie;.

UCHWALY ORPiP

JThraly pouiota HOUTEAS POSTaERn DWPIR  Prazydiatn URPIR W i) Pudlasiin)

Lp. Numer i tytul uchwaly

Uchwata Nr 159/VI/14 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 22 wrze$nia 2014r.

L. w sprawie refundacji kosztow ksztatcenia.

> Uchwata Nr 160/V1/14 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 22 wrze$nia 2014r. w spra-
) wie delegowania na konferencj¢ cztonkow Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskie;j.

3 Uchwata Nr 81/VI/14 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 7 sierpnia 2014r.

w sprawie refundacji kosztow ksztatcenia.

Uchwata Nr 82/VI/14 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 7 sierpnia 2014r.
4. w sprawie wytypowania przedstawicieli Okregowej Rady Pielggniarki i Poloznych do udziatu w pracach komisji konkur-
sowych w celu wytonienia kandydatoéw na stanowiska ordynatorow.

Uchwata Nr 83/VI/14 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 7 sierpnia 2014r.

o w sprawie wyplaty wynagrodzenia autorskiego za publikacje do Biuletynu Informacyjnego.

Uchwata Nr 84/VI1/14 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 7 sierpnia 2014r.
6. w sprawie delegowania na szkolenie przewodniczacej i sekretarza Okrggowej Rady Pielgegniarek i Potoznych w Bialej

Podlaskie;j.

Uchwata Nr 85/VI/14 Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie zmiany
(e wpisu do rejestru podmiotdw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych.

Uchwata Nr 86/V1/14 Prezydium Okreggowej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie zmiany
8. wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych.

Uchwata Nr 87/V1/14 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie wyty-
9. powania przedstawicieli samorzadu do udziatu w pracach komisji w zakresie ksztatcenia podyplomowego.

Uchwata Nr 88/VI/14 Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 16 pazdziernika
10. || 2014r. w sprawie wytypowania przedstawicieli Okrggowej Rady Pielegniarki i Potoznych do udzialu w pracach komisji
konkursowej w celu wytonienia kandydata na stanowisko Zastgpcy Dyrektora do Spraw Lecznictwa.

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ




BIULETYN INFORMACYJNY NR 3/91/2014

Uchwata Nr 89/VI/14 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 16 pazdziernika
1.1l 2014r.w sprawie zawarcia umowy zlecenia za przeprowadzenie wyktadow.

Uchwata Nr 90/VI/14 Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 16 pazdziernika
1211 2014r. w sprawie wykreslenia z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Uchwata Nr 91/VI/14 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 16 pazdziernika

13. 2014r. w sprawie wykreslenia z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Uchwatla Nr 92/VI/14 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 18 listopada

1 2014r. w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia.

Uchwata Nr 93/VI/14 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 18 listopada
15. || 2014r. w sprawie wpisu do rejestru podmiotdéw prowadzacych ksztatlcenie podyplomowe pielggniarek i potoz-
nych.

Uchwatla Nr 94/VI/14 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 18 listopada
16. || 2014r. zmieniajaca uchwale w sprawie skierowania na odbycie przeszkolenia pielggniarki po przerwie dtuzszej niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat.

Uchwata Nr 95/VI/14 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 18 listopada
2014r w sprawie przyznania zapomogi losowe;.

17.

Uchwata Nr 96/VI/14 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 18 listopada

s 2014r w sprawie delegowania na szkolenie Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w Biatej Podlaskie;.

Uchwata Nr 97/VI/14 Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 18 listopada
2014r w sprawie udzielenia pelnomocnictwa Przewodniczacej Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Pod-
laskiej do podpisywania porozumienn w zakresie obrony praw pielggniarek i potoznych Okrggowej Izby Pielggniarek i
Potoznych w Biatej Podlaskie;.

19.

Uchwata Nr 96/VI/14 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 18 listopada

AL 2014r. w sprawie delegowania na szkolenie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej w Biatej Podlaskiej.

Uchwata Nr 97/VI/14 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 18 listopada
2014r. w sprawie udzielenia petnomocnictwa Przewodniczacej Okregowej Rady Pielggniarek i1 Potoznych w Bialej
Podlaskiej do podpisywania porozumiefn w zakresie obrony praw pielggniarek i potoznych Okregowej Izby Pielggniarek

i Potoznych w Biatej Podlaskie;.

21.

Uchwata Nr 98/VI/14 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 18 listopada

22 2014r w sprawie odmowy refundacji kosztow ksztalcenia

Na podstawie uchwal Okregowej Rady i Prezydium ORPiP w Bialej Podlaskiej podjeto:
1.Uchwata dotyczaca stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru potoznych — 1
2.Uchwaly dotyczaca stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i1 wpisu do rejestru pielggniarek — 5
3.Uchwaly dotyczaca wpisu do rejestru pielegniarek — 5
4.Uchwaly dotyczaca skreslenia z do rejestru pielegniarek - 5
5.Uchwaly dotyczaca skreslenia z do rejestru potoznych - 2
6.Uchwata uchylajaca uchwate w sprawie wymiany za§wiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniarki - 4
7.Uchwata uchylajaca uchwate w sprawie wpisu na list¢ cztonkéw Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych - 4
8.Uchwata zmieniajaca uchwalg w sprawie wymiany za§wiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniarki — 1
9.Uchwaly dotyczace wygasnigcia dokumentu Prawa Wykonywania Zawodu z powodu $mierci pielggniarek - 10
Danuta Pawlik
Sekretarz ORPiP

Stanowisko nr 3
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
z dnia 22 wrzesnia 2014r.

w sprawie zasad kontraktowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia Swiadczen medycznych w ra-
mach pielegniarskiej opieki dlugoterminowej

Cztonkowie Okregowej Rady Pielggniarek i Potoz-
nych w Biatej Podlaskiej sprzeciwiaja si¢ wprowadzonym
przez NFZ zasad kontraktowania $§wiadczen w ramach

pielegniarskiej opieki dlugoterminowej, w ktorych naj-

istotniejszym kryterium wyboru jest jak najnizsza cena.
Przyjgte przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasady
kontraktowania $wiadczen budza niepokoj $rodowiska
pielegniarskiego udzielajacego Swiadczen w zakresie pie-
lggniarskiej opieki dlugoterminowej z powodu mozliwosci
wyeliminowania pielggniarek dotychczas swiadczacych te
6
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ustugi na rzecz duzych podmiotéw ekspansywnie opano-
wujacych rynek. Podmioty te czgsto zatrudniaja pielg-
gniarki, nie posiadajace do$wiadczenia w sprawowaniu
opieki dlugoterminowej, jedynym kryterium wyboru
i zatrudnienia jest ich deklaracja pracy za bardzo niskie
wynagrodzenie.

Swiadczenia ,,pielegniarskiej opieki dlugoterminowe;j”
to specyficzny rodzaj $wiadczen opieki medycznej two-
rzacy duza wi¢z miedzy pacjentem a pielegniarka. Wigz ta
tworzy si¢ przez miesiace 1 lata sprawowania opieki nad
pacjentem. Pacjent darzy swoja pielggniarke zaufaniem,
co ma bardzo duze znaczenie terapeutyczne. Pod wzgle-
dem medycznym celowe jest, aby swiadczenia opieki dhu-
goterminowej byly wykonywane przez pielggniarki, ktore
pacjenci darza zaufaniem. Dla pacjentéow ,,opieki dlugo-
terminowej” bardzo wazna jest stabilizacja udzielanych
swiadczen. Pielegniarki sprawujace dotychczas opieke
znaja swoich pacjentow i ich potrzeby zdrowotne, stad
moga w sposob optymalny dobiera¢ zakres i rodzaj spra-
wowanej opieki. ,,Opieka dlugoterminowa” to praca bar-
dzo cigzka wymagajaca duzego poswigcenia od wykonu-
jacych je pielggniarek. Praca ta wymaga jednocze$nie
odpowiednich wysokich kwalifikacji zawodowych. Zmia-
na pielegniarki i objgcie opieka pacjentow ,,dlugotermi-
nowych” przez personel zatrudniony w duzych firmach,
z duza doza prawdopodobienstwa doprowadzi do pogor-
szenia si¢ stanu zdrowia tych pacjentow i spowoduje
wzrost kosztow ich leczenia przez NFZ.

Pielegniarki swiadczace ustugi w zakresie opieki dtu-
goterminowej poczynily znaczne naklady finansowe na

zakup nowoczesnego sprzgtu, ktory jest niezbedny do
pielegnacji chorego, aby sprosta¢ coraz wigkszym wyma-
ganiom chorych i ich rodzin. Pielggniarki $wiadczace
opieke dtugoterminowa dbaja o jako$¢ swiadczen udziela-
nych pacjentom stale podnoszac swoje kwalifikacje zawo-
dowe.

Rozpisanie konkursu na $§wiadczenia ushug opieki dtu-
goterminowej, w ktorych jedynym kryterium wyboru jest
niska cena, spowoduje probg wyeliminowania pielggnia-
rek dotychczas $wiadczacych te $wiadczenia na rzecz
ogolnopolskich podmiotow stosujacych dumpingowe ceny
1 zatrudniajacych pielegniarki za minimalne wynagrodze-
nie. Jednocze$nie moze spowodowac komplikacje zwiaza-
ne z zapewnieniem ciagloSci udzielanych $wiadczen.
W $wietle podanych powyzej okoliczno$ci umowy
z zakresu opieki dlugoterminowej powinny zosta¢ anek-
sowane z pielggniarkami, ktore dotychczas bez zarzutow
swiadczyly te ustugi.

Jednoczes$nie wskazujemy, ze warunek posiadania cer-
tyfikatu ISO w ofercie konkursowej jako kryterium wagi,
nie powinien by¢ punktowany a powinien by¢ wymogiem
wylacznie dla duzych podmiotow, a nie dla matych, czgsto
jednoosobowych praktyk.

Obecnie obowiazujace przepisy dotyczace oceny ofert
formutuja kryteria preferujace przy ocenie ofert duze
podmioty medyczne wobec matych podmiotow pielg-
gniarskich.

Sekretarz
Danuta Pawlik

Przewodniczaca
Elzbieta Celmer vel Domanska

i

Uchwala Nr 97/V1/14
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej
z dnia 18 listopada 2014r.

w sprawie udzielenia pelnomocnictwa Przewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Pod-
laskiej do podpisywania porozumien w zakresie obrony praw pielegniarek i poloznych Okregowej Izby Pielegnia-

rek i Poloznych w Bialej Podlaskiej

Na podstawie art. 31 pkt.5 i 32, ust. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174
poz. 1038 ze zm.) oraz uchwaty Nr 3/VI/11 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 25 pazdziernika
2011r. w sprawie upowaznienia Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych do dziatania w imieniu Okregowej Rady

uchwala sig, co nastepuje

§1

1. Udziela si¢ pelnomocnictwa Pani Elzbiecie Celmer vel Domanskiej — Przewodniczacej Okrggowej Rady Pielg-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej do podpisywania porozumien w zakresie obrony praw pielggniarek i po-

toznych Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskie;.
2. Zobowiazuje si¢ Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej do przedstawia-

nia Radzie informacji o prowadzonych pracach i podejmowanych inicjatywach w sprawie problemow zawodo-

wych pielggniarek i potoznych.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz
Danuta Pawlik

§2

Przewodniczaca
Elzbieta Celmer vel Domanska
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Porozumienie o wspolpracy
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Lublinie,
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej,
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Chelmie,
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
z Zarzadem Regionu Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Regionu Lubelskiego

w sprawie dzialania na rzecz poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek i poloznych

zawarte dnia 24 listopada 2014r., w Lublinie pomigdzy Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielggniarek i Potoz-
nych Regionu Lubelskiego reprezentowanym przez Mari¢ Olszak-Winiarska zwana w dalszym ciagu ,,Zwiazkiem”

a

Okreggowa Rada Pielggniarek i Poloznych w Lublinie w imieniu i na rzecz ktorej dziata Andrzej Tytuta zwany w dal-
szym ciagu ,,ORPiP”

Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej w imieniu i na rzecz ktorej dziata Elzbieta Celmer vel
Domanska zwana w dalszym ciagu ,,ORPiP”

Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Chelmie w imieniu i na rzecz ktorej dziala Wiestawa Szaniawska zwa-
na w dalszym ciagu ,,ORPiP”

Okregowa Rada Pielggniarek 1 Potoznych w Zamosciu w imieniu i na rzecz ktoérej dziata Danuta Kusiak zwana
w dalszym ciagu ,,ORPiP”

facznie badz oddzielnie zwanych w dalszym ciagu: ,,Stronami.”

Dziatajqc na mocy ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzqdzie pielegniarek i poloinych oraz ustawy z dnia 23 maja
1991 r. o zwiqzkach zawodowych, w trosce o poprawe sytuacji pracowniczej Pielegniarek i Poloznych, jak rowniez kie-
rujqc si¢ koniecznosciq powstrzymania deprecjacji zawodu pielegniarki i poloinej, w celu zagwarantowania piele-
gniarkom i poloZnym naleZytych warunkow pracy i placy, ktore to warunki w sposob bezposredni wplynq na poprawe
bezpieczenstwa pacjentow, strony postanowily zawrzec niniejsze porozumienie o tresci nastgpujqcej:

§1.

Przedmiotem niniejszego porozumienia jest stworzenie warunkow umozliwiajacych efektywne poprawienie sytuacji
zawodowej pielegniarek i potoznych.

§2.
W celu realizacji niniejszego porozumienia, Strony zobowiazuja sig do:

a) przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjnej na temat oceny zabezpieczenia spoleczenstwa wojewodztw
w $wiadczenia realizowane przez pielegniarki i potozne ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji pracowniczej pielg-
gniarek i potoznych;

b) organizacji konferencji informujacej o wynikach przeprowadzonej oceny z udziatem: podmiotow majacych wpltyw na
organizacj¢ systemu ochrony zdrowia na obszarze wojewddztwa, organizacji pacjenckich;
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¢) rozpropagowania informacji na temat konferencji w celu zapewnienia wzig¢cia w nich udziatu mozliwie najwigk-
szej iloSci 0sob, ze szczegdlnym uwzglednieniem osdb majacych wplyw na ksztaltowanie systemu ochrony zdrowia;

d) rozpropagowania  wynikow  konferencji oraz  materialdbw na ich  potrzeby  wytworzonych
w sposéb umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nimi najwigkszej liczbie 0sob;

¢) podejmowania dziatan inicjujacych postgpowania sadowe w sprawach stosowania nierownego traktowania albo
mobbingu pielegniarek lub potoznych,

f) informowania organéw nadzorczych oraz kontrolnych o stwierdzonych nieprawidlowosciach w poszczegdlnych
podmiotach leczniczych na obszarze dziatania OIPIP,

g) zawiadamiania organdéw S$cigania o stwierdzonych nieprawidtowosciach w poszczegolnych podmiotach leczni-
czych na obszarze dziatania OIPIP w przypadkach, w ktorych nieprawidtowosci te wskazywac beda na istnienie uzasad-
nionego podejrzenia popelnienia przestgpstwa,

h) podejmowanie wszelkich innych dzialan majacych na celu integrowanie $rodowiska pielggniarek i poloznych,
obrong ich godnosci zawodowej oraz reprezentowanie i ochrong.

§ 3.

Strony przygotuja sprawozdanie z wykonania niniejszego porozumienia, ktore zostanie wykorzystane do przygoto-
wania debaty w Sejmie nt. Sytuacji zawodowej Pielegniarek i Potoznych .

§ 4.

Kazda ze stron zobowiazuje si¢ do wspoétdziatania w celu realizacji niniejszego porozumienia.

§ 5.

Porozumienie niniejsze sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§ 6.

Zmiany w niniejszym porozumieniu dla swojej waznosci wymagaja formy pisemne;.

za Zwiazek OZZPiP : za Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych:
BPRZEWO } ot e s A
o \JU Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
o\ © i w Lublinie

PFZ@;{

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy

sialegniarek i Poloznych ngrszmm / A el Tyiu -
Zarzad Regionu Lubelskiego : T : |
21-010 keczna, ul. Jasminowa 4 Okl‘QgOWa Ralla Plelqgmarek . PO}OZHYCh

121041 L o
Ve SBNREsiscA
Okregowej Rady Pielegniarek
a i\‘{o}oinych L
- /, ,,6'74 L dle S
mgr Eletieta Celmer vel Domariska

Okregowa Rada Piclegniarek i Potoznych

w Chelmie

PRZEWOD ‘«’IC},"EV'.}A) ,
Okregowej Rady Prfeysigrel | Poloznye
¢ R h/f}rZ\(}Z 7
mgr Wiesjawa Szanicuehey
Okregowa Rada Pielggniarek i Poloznych

w Zamosciu
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I EINFORMACJ E Z NRPiP

KOMUNIKAT

W zwiazku z wejSciem w zycie w dniu 1 stycznia 2012 r. nowej ustawy o zawodach pielggniarki i poloznej z dnia
15 lipca 2011 roku (Dz.U.2011.174.1039 ze zm.) uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z jej art. 97 ust. 1 osoby, ktore
przed dniem wejscia w zycie tej ustawy ukonczyly liceum medyczne lub szkole policealng albo szkol¢ pomaturalng
ksztalcgca w zawodzie pielggniarki albo ukonczyly szkote policealna albo szkole¢ pomaturalng ksztatcaca w zawodzie
potoznej, ktore nie uzyskaty stwierdzenia prawa wykonywania zawodu przed dniem 1 stycznia 2012 r., moga je uzyska¢,
jezeli w terminie do 1 stycznia 2015 r. ztozg stosowny wniosek.

Réwnoczesnie pragniemy zaznaczyC, iz stosownie do brzmienia art. 97 ust. 2 powyzszej ustawy po dniu 1 stycznia
2015 r. prawo wykonywania zawodu albo ograniczone prawo wykonywania zawodu wygasa, jak rowniez ustaje prawo do
ztozenia wniosku o stwierdzenie prawa wykonywania zawodu.

Komunikat niniejszy jest takze adresowany do oséb, ktore posiadaja prawo wykonywania zawodu wydane w oparciu
o poprzednio obowiazujace przepisy i legitymuja si¢ dokumentem “’zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu”, kt6-
rego nie wymienity po wejsciu w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 1999 roku w sprawie wzoru
zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej i wzoru zaswiadczenia o ograniczonym prawie
wykonywania zawodu pielggniarki Iub potoznej, (Dz. U. Nr 97, poz. 1137). Wyzej wskazane rozporzadzenie zostato bo-
wiem zastapione nowym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2013 roku w sprawie wzoréw dokumentow o
prawie wykonywania zawodu pielggniarki lub potoznej (Dz. U. z 2013 r., poz. 222).

Osoby, ktore dotychczas nie ztozyly wnioskow w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu lub posiadaja
zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu niespetniajace wymogow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 1999 roku w sprawie wzoru zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej i
wzoru zaswiadczenia o ograniczonym prawie wykonywania zawodu pielggniarki lub potoznej, powinny zglosi¢ si¢ do
wlasciwej Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych, na terenie ktorej zamierzaja wykonywacé zawadd.

Naczelna Rada Pielggniarek 1 Potoznych
opiniowata projekt ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych proponuje  czynno$ci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych

wykres$li¢c w caloSci w projektowanej ustawie przepis
art. 11 ust. 2, w ktérym ratownik medyczny bedzie mogt
wykonywaé zadania zawodowe w podmiotach leczni-
czych, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej.” W uza-
sadnieniu NRPiP wskazata, iz ratownik medyczny jest
przygotowywany w procesie ksztalcenia do realizacji
swiadczen zdrowotnych w systemie ratownictwa medycz-
nego. Zatrudnienie ratownikow medycznych poza jed-
nostkami Systemu Ratownictwa Medycznego w oddzia-
fach szpitalnych innych niz szpitalny oddziat ratunkowy
jest sprzeczne z zakresem kompetencji zawodowych ra-
townika medycznego i obowiazujaca struktura organiza-
cyjna systemu PRM. Ratownicy medyczni powinni przede
wszystkim udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotnej osobom
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w szpitalnych
oddziatach ratunkowych oraz podejmowaé¢ medyczne

w ramach zespotow ratownictwa medycznego.

Nalezy pamigtac, ze zgodnie z art. 32 ust. 1 ustawy
z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (tj. Dz. U. 2013 r. poz. 757) jednostkami
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne sa szpitalne
oddziaty ratunkowe i zespoty ratownictwa medycznego,
w tym lotnicze zespoly ratownictwa medycznego.

W projekcie ustawy w art. 36 zostaly zmienione de-
finicje zespolu specjalistycznego i podstawowego,
w ktorych nie wskazuje si¢ wprost w skladzie tych ze-
spoléw pielegniarki systemu i ratownika medycznego.
Dlatego NRPiP zaproponowala nowe brzmienie arty-
kulu 36 w ust. 1 pkt 1 i 2 oraz pozostawienie ustgpu 3
w dotychczasowym brzmieniu:

,»1) zespoty specjalistyczne, w sktad ktorych wchodza
co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania me-
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dycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu
oraz pielggniarka systemu i ratownik medyczny;

2) zespoly podstawowe, w sktad ktorych wchodza co
najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania me-
dycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka
systemu i ratownik medyczny.”

W projekcie zostal wskazany kuriozalny zapis art.
6, o dodaniu art. 6a do ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. Nr 174, poz.
1039, z p6zn. zm.), w brzmieniu:

»Art. 6a. Pielggniarka, o ktorej mowa w art. 3 pkt 6
ustawy 7 dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym (Dz. U. 7 2013 r. poz. 757, 1245 i
1635), udziela swiadczen zdrowotnych okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust 4 tej
ustawy”;

Powyzszy zapis odnosi si¢ do art. 11 ust. 4 projektu
nowelizowanej ustawy, ktory stanowi delegacje dla mini-
stra wlasciwego do spraw zdrowia do wydania rozporza-
dzenia w sprawie zakresu §wiadczen zdrowotnych, ktore
moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego samo-
dzielnie lub pod nadzorem lekarza. Pielegniarki systemu
nie moga udziela¢ Swiadczen zdrowotnych okreslonych

w przepisach wydawanych dla ratownika medycznego,
jest to bowiem niezgodne z zasadami legislacji. Delegacja
w art. 11 ust. 4 projektu ustawy dotyczy tylko $§wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez ratownika medycznego.

W § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 li-
stopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych udzielanych przez pielggniarkg albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. z 2007r.,
poz. 210, Nr 1540) okreSlone sa medyczne czynnoSci
ratunkowe, do wykonywania ktérych sa uprawnione
pielegniarki systemu samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego. Powyzsze rozporzadzenia zostato wydane na pod-
stawie art. 6 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602, z
p6zn. zm.), ktérego zapis zostal utrzymany w aktualnej
ustawie z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielggniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.).

W zwigzku z powyzszym NRPiP wnosila o wykre-
Sleniu przepisu, w ktérym dodaje si¢ art. 6a do ustawy
o zawodach pielegniarki i poloznej.

Jolanta Kubajka-Piotrowska
Dzial merytoryczny w biurze NIPiP

Informacja na temat uchwaty Naczelnej Rady Pielggniarek 1 Potoznych
z dnia 5 czerwca 2014 roku w sprawie zasad wykonywania obowiazku aktualizowania
wiedzy 1 umiejetnos$ci zawodowych przez pielegniarki i potozne

Zapisy dotyczace obowiazku statego aktualizowania
swojej wiedzy 1 umiejgtnosci zawodowych oraz prawa do
doskonalenia zawodowego w réznych rodzajach ksztalce-
nia podyplomowego zostaly zapisane juz w 1996 roku -
zgodnie z art. 10b ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej(j.t. Dz. U. z 2009r., Nr 151,
poz. 1217 ze zm.). Zapisy te zostaly utrzymane w kolejnej
ustawie z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielggniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.) w art. 61 ust.
1. W tych ustawach zostaly takze ustalone rodzaje ksztal-
cenia podyplomowego, po ukonczeniu ktérych pielggniar-
ka otrzymuje okreslone uprawnienia do wykonywania
czynno$ci zawodowych. Sa to: szkolenie specjalizacyjne,
kursy kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne oraz kursy
doksztatcajace.

Uchwata nr 195/V1/2014 w sprawie zasad wykonywa-
nia obowiazku aktualizowania wiedzy i umieje¢tnosci za-
wodowych przez pielggniarki i potozne, ktora zostata pod-
jeta na posiedzeniu w dniu 5 czerwca 2014 roku przez
Naczelna Radg Pielggniarek i Potoznych, jest wykonaniem
delegacji ustawowej zawartej w art. 22 ust. 1 pkt. 5 ustawy
z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie pielggniarek i po-

toznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.). Zgodnie z §3
wskazana uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata okresla, iz pielegniarka, potozna moze aktu-
alizowa¢ wiedz¢ 1 umiejgtnosci zawodowe w nastgpuja-
cych rodzajach ksztalcenia podyplomowego: szkoleniu
specjalizacyjnego, kursie kwalifikacyjnym, kursie specja-
listycznym, kursie doksztalcajacym oraz w ramach samo-
ksztalcenia. Wskazuje takze dodatkowe sposoby realizacji
powyzszego obowiazku, poprzez m.in. udziat w konferen-
cjach, szkoleniach wewnatrzzaktadowych, publikowanie
prac w czasopismach naukowych 1 ksiazkach, udziat
w radzie naukowej/programowej czasopisma naukowego
lub popularnonaukowego oraz uzyskanie tytutu naukowe-
g0, stopnia naukowego.

Podkreslenia wymaga fakt, iz wskazana uchwata nie
okresla mozliwosci uzyskiwania punktéw edukacyjnych
przez pielegniarki, polozne w okreslonym czasie rozlicze-
niowym, dlatego nie nalezy jej nazywac uchwata dotycza-
ca tzw. punktow edukacyjnych. Naczelna Rada Pielegnia-
rek 1 Potoznych nie przyjela zadnej uchwaty nakazujace;j
1 zobowiazujacej pielggniarki, potozne do uzyskiwania
punktow edukacyjnych.

Jolanta Kubajka-Piotrowska
Dzial merytoryczny w biurze NIPiP 11/23 2014
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NOTATKA ZE SPOTKANIA PRZEDSTAWICIELI NRPIP
ORAZ CENTRALI NFZ W DNIU 6.10.2014

W spotkaniu ze strony Naczelnej Rady Pielggniarek

i Potoznych uczestniczyli:

- Prezes NRPiP - Grazyna Rogala-Pawelczyk,

- Wiceprezes NRPiP - Teresa Kuziara,

Cztonkowie Komisji Kontraktowania NRPiP:

- Przewodniczaca Komisji - Maria Matusiak,

- Cztonek Komisji - Tomasz Krzysztyniak

oraz przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia:

- Prezes NFZ - Tadeusz Jedrzejczyk,

- Zastgpca Prezesa ds. Medycznych NFZ - Krzysztof
Tuczapski,

- Kierownik Sekcji do Spraw Opieki Diugoterminowej -
Krystyna Lakomska.

Zagadnienia poruszane na spotkaniu:

1) Kompetencje pielegniarek w opiece dlugotermi-
nowej, opiece hospicyjnej oraz poz

Zachodzi koniecznos¢ opracowania kompetencji przypi-
sanych do poszczegdlnych zakreséw $wiadczen. Pani
Prezes NRPiP Grazyna Rogala-Pawelczyk poinformo-
wata, ze NRPiP juz rozpoczeta prace w tym zakresie.

2) Opieka dlugoterminowa: przede wszystkim piele-
gniarska opieka dlugoterminowa.

Po omoéwieniu poszczegolnych kwestii dotyczacych
tego zagadnienia przedstawiciele NFZ poinformowali,
ze w zasadach finansowania od stycznia 2015 r. nie beda
wprowadzone wspotczynniki korygujace, ktore aktualnie

znajduja si¢ w zalaczniku Nr 1 do zarzadzenia Nr
87/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 18 grudnia 2013 r.
w poz. 7.1.

Sprawozdawczo$¢ bedzie oparta na wizycie oraz po-
twierdzeniu jej wykonania podpisem przez pacjenta albo
jego opiekuna. Inne sprawozdania nie beda obowiazy-
waly.

Prezes NFZ poinformowatl, Ze obecnie trwaja kon-
sultacje "wewnetrzne" NFZ, dotyczace wskaznikow -
skutki finansowe, dlatego Zarzadzenie Prezesa NFZ
58/2014 z dnia 4 wrze$nia 2014 r. obejmuje wspolczyn-
niki korygujace w przypadku §wiadczeniobiorcow wen-
tylowanych mechanicznie, a nie ma zapisu, ze znikna
wskazniki w domowej opiece dlugoterminowe;j.

3) Normy zatrudnienia pielegniarek i poloznych w
lecznictwie stacjonarnym:

NFZ jest zainteresowany przestrzeganiem przez
$wiadczeniodawcow norm zatrudnienia dlatego tez, po-
dejmie dziatania w tym zakresie. Zainteresowanie Fun-
duszu dotyczyto takze kwestii, czy podmioty lecznicze
wystapity do okrggowych izb pielggniarek i potoznych
0 zaopiniowanie przygotowanych przez podmioty lecz-
nicze propozycji norm zatrudnienia i jakie byly efekty
tych dziatan.

http://www.nipip.pl

Wykaz Uchwat z grudniowego posiedzenia Naczelnej Rady Pielggniarek 1 Potoznych

Uchwata 240/V1/2014 w sprawie przyjecia harmono-
gramu dzialan samorzadu w celu poprawy sytuacji zawo-
dowej pielegniarek i potoznych

Uchwata Nr 264/VI/2014 w sprawie zmiany uchwaty
Nr 210/V1/2014 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
z dnia 16 wrze$nia 2014 r. w sprawie powotania Zespotow
do opracowania szczegotowych rozwiazan w odniesieniu
do postulatéw przyjetych przez Naczelna Rade Pielggnia-
rek i Poloznych

Uchwata Nr 270/VI/2014 w sprawie delegowania
przedstawicieli samorzadu pielggniarek i potoznych do
rady spotecznej podmiotu leczniczego o ogdlnopolskim
obszarze dziatania

Uchwata Nr 273/VI/2014 w sprawie okreslenia ka-
lendarza wyborczego

Uchwata Nr 274/VI/2014 w sprawie ustalenia terminu
VII Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych

Uchwata Nr 275/VI/2014 w sprawie ustalenia roczne-
go planu kontroli poszczegolnych rodzajow ksztalcenia
podyplomowego na rok 2015 prowadzonych przez organi-
zatorow ksztatcenia wpisanych do rejestru prowadzonego
przez Naczelna Radg Pielggniarek i Potoznych

Uchwata Nr 276/VI/2014 w sprawie przyjecia wyka-
zu priorytetowych dziedzin pielggniarstwa, ktore powinny
by¢ przedmiotem przetargu na prowadzenie szkolen spe-
cjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych ze srodkow
finansowych budzetu panstwa na rok 2015

Uchwata Nr 277/VI/2014 w sprawie ustalenia Stan-
dardu pielegniarskiej praktyki klinicznej w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego

Uchwata Nr 278/VI/2014 w sprawie uchylenia
uchwaly nr 217/VI/2014 Naczelnej Rady Pielggniarek i
Potoznych z dnia 17 wrzesnia 2014 r. w sprawie powota-
nia Zespotu Doraznego ds. Opracowania Licencjonowania
Zawodu
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MINISTERSTWO ZDROWIA INFORMUJE

Szanowni Panstwo!

W zwiazku z wej$ciem w zycie z dniem 11 wrze$nia 2014 r. ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1136), Ministerstwo Zdrowia przygotowato
stanowisko w sprawie nadania nowych uprawnien pielggniarkom i poloznym ubezpieczenia zdrowotnego, jak i pielg-
gniarkom oraz potoznym wykonujacym zawdd poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego.

Pragne dodatkowo wyjasni¢, ze wlaczenie pielegniarek i potoznych do kregu osob uprawnionych w rozumieniu
art. 2 pkt 14 lit. d i e ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z p6zn. zm.) powoduje réwniez to, iz osoby te beda
zobowiazane do zastosowania si¢ do przepisow dotyczacych praktyk zakazanych w obrocie lekami refundowanymi,
o ktérych mowa w art. 49 ust. 3 ww. ustawy.

Przypominam, ze przepis art. 49 ust. 3 ww. ustawy zakazuje podmiotom uczestniczacym w_obrocie produktami refunda-
cyjnymi do udzielania i przekazywania korzysci na rzecz SwiadczeniobiorcOw (pacjentow) oraz osoby uprawnione (tzn.

osoby posiadajace stosowne uprawnienia zawodowe, np. lekarze, pielegniarki).

Z powazaniem

Dyrektor

Departamentu Pielggniarek i Potoznych
dr n. o zdr. Beata Cholewka

Stanowisko w sprawie nowych uprawnien dla piel¢gniarek i potoznych wynikajacych
z ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach piel¢gniarki i poloznej oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1136)

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawo-
dach pielegniarki i poloznej oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1136), ktora weszta w zycie z dniem
11 wrzesnia 2014 r. nadata nowe uprawnienia pielggniar-
kom i potoznym ubezpieczenia zdrowotnego, jak i pielg-
gniarkom oraz potoznym wykonujacym zawody poza
systemem ubezpieczenia zdrowotnego.
Zgodnie z nowym przepisem art. 15a ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U. Nr 174, poz. 1039, z pézn. zm.) w ramach samodziel-
nego wykonywania §wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, pielegniarki i
potozne posiadajace dyplom ukonczenia studiow drugiego
stopnia na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo oraz
pielegniarki i potozne posiadajace tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa lub potoznictwa bgda mialy prawo
samodzielne:
1.ordynowa¢ leki zawierajace okreslone substancje czyn-
ne, z wylaczeniem lekow zawierajacych substancje bar-
dzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace i substancje psy-
chotropowe, oraz $rodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, w tym wystawia¢ na nie re-
cepty,

2.ordynowa¢ okreslone wyroby medyczne, w tym wysta-
wiaé na nie zlecenia albo recepty,

- jezeli ukoncza kurs specjalistyczny w tym zakresie.
Natomiast w ramach realizacji zlecen lekarskich w proce-
sie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pielegniarki i po-
tozne posiadajace dyplom ukonczenia studidw co najmnie;j
pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo lub potoz-
nictwo beda mialy prawo wystawia¢ recepty na leki,
z wylaczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo
silnie dziatajace, Srodkéw odurzajacych i substancji psy-
chotropowych, oraz $rodkéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego niezb¢dne do kontynuacji
leczenia, jezeli ukoncza kurs specjalistyczny w tym zakre-
sie (art. 15a ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawo-
dach pielegniarki i potoznej).

Ponadto, pielggniarki i potozne, posiadajace tytut specjali-
sty w dziedzinie pielggniarstwa lub dyplom ukonczenia
studiow co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pie-
legniarstwo lub potoznictwo, beda miaty prawo do wy-
stawiania skierowan na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laborato-
ryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagno-
stycznych 1 leczniczych stwarzajacych podwyzszone ry-
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zyko dla pacjenta (art. 15a ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potozney).
Obowiazek ukonczenia kursu specjalistycznego, o ktorym
mowa w art. 15a ust. 1 1 2 ww. ustawy, nie bgdzie doty-
czyt pielggniarek i1 potoznych, ktére w ramach ksztalcenia
w szkotach pielegniarskich i w szkotach potoznych lub w
ramach szkolenia specjalizacyjnego zdobeda wiedzg obje-
ta takim kursem (art. 15a ust. 7 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potozney).
Ponadto, pielegniarki i potozne przed wykonaniem czyn-
nosci zawodowych okre§lonych w art. 15a ust. 1 ustawy z
dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoz-
nej beda musiaty dokonaé osobistego badania fizykalnego
pacjenta. Natomiast pielggniarki i potozne bgda mogty -
bez dokonania osobistego badania pacjenta - wystawic
recepte niezbgdna do kontynuacji leczenia oraz recepte
albo zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako
kontynuacj¢ zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli
bedzie to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwier-
ciedlonym w dokumentacji medycznej. W takim jednak
przypadku, recepty lub zlecenia moga by¢ przekazane
osobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru recepty
lub zlecenia albo przedstawicielowi ustawowemu pacjenta
lub osobie trzeciej, jezeli pacjent oswiadczy podmiotowi
udzielajacemu $wiadczen zdrowotnych, ze recepty lub
zlecenia moga by¢ odebrane przez osoby trzecie bez
szczegotowego okreslania tych osob. Samo upowaznienie
lub o$wiadczenie bedzie odnotowane w dokumentacji
medycznej pacjenta albo dotaczone do tej dokumentacji.
Ponadto informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia
beda zamieszczane w dokumentacji medycznej pacjenta,
a informacja o osobie, ktorej przekazano taka recepte lub
zlecenie, bedzie odnotowana w dokumentacji medycznej
pacjenta albo dotaczona do tej dokumentacji.
Jednoczesnie, na podstawie delegacji ustawowej, o ktorej
mowa w art. 15a ust. 8 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej, Minister Zdrowia po
zasiggnigciu opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia, Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, Naczelnej
Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli
w drodze rozporzadzenia:
1. wykaz:
1. substancji czynnych zawartych w lekach,
2. s$rodkdéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego,
3. wyrobow medycznych,
2. wykaz badan diagnostycznych,
3. sposob i tryb wystawiania recept,
4. wzbr recepty,
5. sposob zaopatrywania w druki recept i sposéb ich
przechowywania,
6. sposab realizacji recept, oraz kontroli ich wystawiania
i realizacji

- biorac pod uwagge niezbedne kwalifikacje oraz wymaga-
ny zakres umiejetnosci i obowiazkow, koniecznos¢ za-
pewnienia prawidlowego wystawiania recept, w szczegol-
nosci w zakresie przepisoOw ust. 3 i 4. oraz zapewnienia
prawidtowej realizacji recepty i zadan kontrolnych pod-
miotow uprawnionych do kontroli recept.
W konsekwencji zmian dokonanych w ustawie z dnia 15
lipca 2011 r.0 zawodach pielegniarki i potoz-
nej ustawodawca wprowadzit nowe regulacje w zakresie
kregu osob uprawnionych do wystawiania recept refun-
dowanych. Zgodnie z art. 2 pkt 14 lit. d i e ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pdzn. zm.) do
0sOb uprawnionych zostaty wlaczone pielggniarki i potoz-
ne ubezpieczenia zdrowotnego, jak i pielggniarki i potoz-
ne wykonujace zawod poza systemem ubezpieczenia zdro-
wotnego, z ktorymi Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie
zawieral umoweg upowazniajaca do wystawiania recept
refundowanych lub umowe¢ upowazniajaca do wystawia-
nia recept refundowanych dla wystawiajacego, jego mal-
zonka, wstepnych i zstgpnych w linii prostej oraz rodzen-
stwa.
Poszerzenie krggu osob uprawnionych o pielggniarki
1 polozne jest wynikiem przyznania pielggniarkom i po-
toznym uprawnien do ordynowania lekow i wyrobow
medycznych, jak wynika to z nowego przepisu art. 15a
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
poloznej.
Ponadto, wiaczenie pielegniarek i potoznych do kregu
0sOb uprawnionych w rozumieniu art. 2 pkt 14 lit. d i e
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srod-
kow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowe-
go oraz wyrobow medycznych powoduje rowniez, ze 0s0-
by te beda musiaty zastosowaé si¢ do przepisow dotycza-
cych praktyk zakazanych w obrocie lekami refundowany-
mi, o ktorych mowa w art. 49 ust. 3 ww. ustawy.
Nalezy jednak pamigtac, ze pielggniarki i potozne beda
mogly korzysta¢ z uprawnien dotyczacych wystawiania
recept na leki oraz §rodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wydawania zlecen i recept na wy-
roby medyczne oraz skierowan na badania diagnostyczne
nie wczesniej niz od dnia 1 stycznia 2016 r., poniewaz w
okresie od dnia wejScia w zycie ustawy z dnia 22 lipca
2014 r. 0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej oraz niektorych innych ustaw, tj. od dnia 11 wrze$nia
2014 r. do dnia 1 stycznia 2016 r. powinny zostaé prze-
prowadzone odpowiednie kursy specjalistyczne, przygo-
towujace pielggniarki i potozne do korzystania z nowych
uprawnien.
/~/' Z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski
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45
IBUK
Libvor

Szanowni Paristwo

Mam przyjemno$¢ poinformowaé, ze decyzjg Na-
czelnej Rady od pazdziernika 2014 r. uzyskacie Pan-
stwo bezplatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK
Libra.

Ksiggozbior online zawiera specjalistyczne, naukowe
i popularnonaukowe publikacje w jezyku polskim z zakre-
su medycyny, psychologii, prawa i innych dziedzin, wy-
dane przez renomowane polskie oficyny.

Dzigki zaawansowanej technologii i dostgpowi online
bedzie mozna bezplatnie korzysta¢ z serwisu przez cala
dobg z dowolnego migjsca. Platforma umozliwia nie tylko
czytanie ksiazek ale rowniez zaawansowana pracg z tek-
stem.

Zgodnie z podjeta Uchwata Naczelnej Rady Pielggnia-
rek i Potoznych z dnia 17 wrze$nia 2014 r. w sprawie za-
warcia umowy z wydawnictwem o $wiadczenie ustug

Bezplatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK LIBRA

i udzielenie licencji na dostgp do wirtualnej czytelni dla
czlonkéw samorzadu pielggniarek i potoznych, z powyz-
szej oferty bedziecie Panstwo mogli skorzysta¢ skladajac
wniosek o nadanie dostgpu do Serwisu IBUK do Okrggo-
wej [zby Pielegniarek i Potoznych.

Procedura nadania kodu PIN:
1.Czlonek samorzadu sktada wniosek do OIPiP w Bialej
Podlaskiej - dostepny na stronie www.oipip-bp.pl
2.kod PIN zostanie przesylany na adres poczty elektro-
niczne;j.

Po uzyskaniu kodu PIN od Okrggowej Izby Pielggnia-
rek 1 Potoznych nalezy go uaktywni¢ w koncie serwisu

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPiP
w Biatej Podlaskiej

s, e R o

KOMUNIKAT
INDYWIDUALNE PRAKTYKI PIELEGNIAREK

Przypominamy wszystkim pielggniarkom/pielggniarzom wpisanym do Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza w formie Pielggniarskiej Praktyki Zawodowej o obowiazku dostarczania aktualnej
polisy Umowy Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej wraz z wnioskiem o zmiang wpisu w rejestrze.
Wnhiosek, ktory dotyczy wylacznie przedstawienia dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego zawarcie umo-
wy ubezpieczenia, jest wolny od oplat.

Informujemy, ze zgodnie z § 18 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011r. w spra-
wie szczegdtowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczni-
cza oraz szczegOlowego trybu postgpowania w sprawach dokonywania wpisOw, zmian w rejestrze oraz wykre-
slen z tego rejestru (Dz. U. Nr 221, poz. 1319 z pdzn. zm.) od 1 kwietnia 2013r. wnioski o wpis do rejestru,
zmian¢ wpisu do rejestru 1 wykreslenie z rejestru moga by¢ skladane wylacznie w postaci elektronicznej,
z wykorzystaniem bezpiecznego podpisu elektronicznego w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrze$nia 2001r.
o podpisie elektronicznym (Dz. U. Nr 130, poz. 1450 z pdzn. zm.) lub profilu zaufanego ePUAP, na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 17 lutego 2005r. o informatyzacji dzialalno$ci podmiotéw realizujacych zadania
publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565 z p6zn. zm.). Przypominamy, iz obie metody podpisywania 1 wysylania
wnioskéw w postaci elektronicznej sa udostepnione uzytkownikom Aplikacji dla Podmiotow Leczniczych oraz
Aplikacji dla Praktyk Zawodowych.

Informujemy, ze Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dzialalnos¢ Lecznicza znajduje si¢ obecnie
pod nastgpujacym adresem strony internetowej: www.rpwdl.csioz.gov.pl.

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPiP
w Biatej Podlaskiej
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g DZIAL. PRAWNY

Zmiany w ustawie o zawodach pielg¢gniarki i poloznej

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o za-
wodach pielggniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1136), daje pielegniarkom, potoznym mozliwo-
$ci migdzy innymi na samodzielne ordynowanie niektorych
lekow, okre§lonych wyrobow medycznych, w tym réwniez
wystawia¢ na nie recepty.

Uprawnienia takie otrzymala pielggniarka i potozna po-
siadajace dyplom ukonczenia studiow drugiego stopnia na
kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo, a takze pielggniar-
ka i potozna posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa lub potoznictwa.

Ponadto pielggniarki i polozne posiadajace dyplom
ukonczenia studidow co najmniej pierwszego stopnia na kie-
runku pielggniarstwo lub potoznictwo w ramach realizacji
zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabili-
tacji zyskaty prawo do wystawiania recept na leki, z wyla-
czeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dzia-
tajace, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe oraz
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
niezbedne do kontynuowania leczenia pacjenta.

Oproécz uprawnien dotyczacych samodzielnej ordynacji
1 w ramach realizacji zlecen lekarskich niektérych lekow,
pielegniarki i potozne rowniez otrzymaly prawo do wysta-
wiania skierowan na okreslone badania diagnostyczne, w tym
badan diagnostyki laboratoryjnej, za wyjatkiem tych badan,
ktore stwarzaja podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

Pielegniarki i potozne zgodnie z nowa ustawa begda mo-
gly wykonywac te zadania po uprzednim wykonaniu badania
fizykalnego. Warunkiem skorzystania z powyzszych upraw-
nien jest ukonczenie kursu specjalistycznego ,,Badanie Fizy-
kalne", jak roéwniez ukonczenia kursu specjalistycznego
w zakresie ordynowania lekow.

Recepty na leki zawierajace okreSlone substancje
czynne oraz Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz skierowania na okreSlone badania
diagnostyczne pielegniarki i polozne beda mogly wysta-
wiaé nie weze$niej niz od dnia 1 stycznia 2016 roku.

Sporzadzita
Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

USTAWA
z dnia 22 lipca 2014 r.

o zmianie ustawy o zawodach piel¢gniarki i poloznej oraz niektorych innych ustaw

Art. 1.

W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z pézn. zm.) po art.
15 dodaje sig art. 15a i art. 15b w brzmieniu:

»Art. 15a. 1. W ramach samodzielnego wykonywania
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych pielegniarka i potozna posiada-
jace dyplom ukonczenia studiéw drugiego stopnia na kie-
runku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielggniarka
i potozna posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa lub potoznictwa maja prawo samodzielnie:

1) ordynowa¢ leki zawierajace okreslone substancje
czynne, z wylaczeniem lekow zawierajacych substancje
bardzo silnie dziatajace, Srodki odurzajace i substancje
psychotropowe, oraz §rodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, w tym wystawia¢ na nie recep-
ty,

2) ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym wy-
stawia¢ na nie zlecenia albo recepty

— jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny w tym zakresie.

2. W ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie dia-
gnostyki, leczenia irehabilitacji pielggniarka i potozna
posiadajace dyplom ukonczenia studiow co najmnigj
pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo lub potoz-
nictwo maja prawo wystawia¢ recepty na leki, z wylacze-
niem lekdéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziata-
jace, srodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go niezbedne do kontynuacji leczenia, jezeli ukonczyty
kurs specjalistyczny w tym zakresie.

3. Uprawnienia, o ktorych mowa w ust. 1 i1 2, obejmuja
roOwniez wystawianie recept osobom, o ktéorych mowa
w art. 43-46 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, na zasadach okreslonych w tej
ustawie oraz w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr
122, poz. 696, z poézn. zm.), zwanej dalej ,ustawa
o refundac;ji”.

16

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ



BIULETYN INFORMACYJNY NR 3/91/2014

4. W przypadku wystawiania recept na leki, srodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby
medyczne okreslone w wykazach, o ktérych mowa w art.
37 ustawy o refundacji, pielegniarka i potozna sa obowia-
zane do odnotowania na recepcie, w sposob okreslony w
przepisach wydanych na podstawie ust. 8, odptatnosci,
jezeli lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrob medyczny wystepuje w tych wyka-
zach w co najmniej dwoch odptatnosciach, o ktérych mo-
wa w art. 6 ust. 2 ustawy o refundacji.

5. Pielggniarka i potozna wystawiajac recepte sa obowia-
zane do szczegotowego uzasadnienia w dokumentacji
medycznej przyczyn dokonania adnotacji, o ktérej mowa
w art. 44 ust. 2 zdanie drugie ustawy o refundacji.

6. Pielegniarka i potozna posiadajace tytul specjalisty w
dziedzinie pielggniarstwa lub dyplom ukonczenia studiow
co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielggniar-
stwo lub potoznictwo maja prawo wystawia¢ skierowania
na wykonanie okre§lonych badan diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

7. Obowiazek ukonczenia kursu specjalistycznego, o kto-
rym mowa w ust. 1 1 2, nie dotyczy pielegniarek i potoz-
nych, ktéore w ramach ksztatcenia w szkotach pielggniar-
skich i w szkotach potoznych lub w ramach szkolenia
specjalizacyjnego nabyty wiedzg objeta takim kursem.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiggnigciu
opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej
Rady Pielggniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Lekar-
skiej 1 Naczelnej Rady Aptekarskiej okre§li, w drodze
rozporzadzenia:

1) wykaz:

a) substancji czynnych zawartych w lekach, o ktérych
mowa w ust. 1,

b) srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zZy-
wieniowego, o ktorych mowa w ust. 1,

¢) wyrobow medycznych, o ktorych mowa w ust. 1,

2) wykaz badan diagnostycznych, o ktérych mowa w ust.
6,

3) sposob i tryb wystawiania recept, o ktorych mowa w
ust. 112,

4) wzor recepty, o ktorej mowa w ust. 112,

5) sposob zaopatrywania w druki recept, o ktorych mowa
w ust. 112, 1sposéb ich przechowywania,

6) sposob realizacji recept, o ktorych mowa w ust. 11 2,
oraz kontroli ich wystawiania i realizacji

— biorac pod uwage niezbgdne kwalifikacje oraz wymaga-
ny zakres umiejgtnosei i obowiazkow, konieczno$é z pew-

nienia prawidtowego wystawiania recept, w szczegolnosci
w zakresie przepisow ust. 3 i 4, oraz zapewnienia prawi-
dlowej realizacji recepty i1 zadan kontrolnych podmiotow
uprawnionych do kontroli recept.

Art. 15b. 1. Pielegniarka i potozna wykonuja czynno$ci
zawodowe, o ktorych mowa w art. 15a ust. 1, po uprzed-
nim osobistym badaniu fizykalnym pacjenta.

2. Pielegniarka i potozna, o ktéorych mowa w art. 15a ust.
1, moga, bez dokonania osobistego badania pacjenta, wy-
stawi¢ recepte niezbedna do kontynuacji leczenia oraz
recepte albo zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne
jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli
jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwiercie-
dlonym w dokumentacji medyczne;j.

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, recepty lub
zlecenia moga by¢ przekazane:

1) osobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru recep-
ty lub zlecenia albo przedstawicielowi ustawowemu pa-
cjenta;

2) osobie trzeciej, jezeli pacjent o§wiadczy podmiotowi
udzielajacemu $wiadczen zdrowotnych, ze recepty lub
zlecenia moga by¢ odebrane przez osoby trzecie bez
szczegotowego okreslania tych osob.

4. Upowaznienie lub o§wiadczenie, o ktérych mowa w ust.
3, odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta
albo dotacza do tej dokumentacji.

5. Informacj¢ o wystawieniu recepty lub zlecenia, o kto-
rych mowa w ust. 2, zamieszcza si¢ w dokumentacji me-
dycznej pacjenta. Informacje¢ o osobie, ktorej przekazano
taka recepte lub zlecenie, odnotowuje si¢ w dokumentacji
medycznej pacjenta albo dotacza do tej dokumentacji.”.

Art. 2.

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.) wpro-
wadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) art. 32 otrzymuje brzmienie:

LArt. 32. Swiadczeniobiorca ma prawo do $wiadczen
z zakresu badan diagnostycznych, w tym medycznej dia-
gnostyki laboratoryjnej, wykonywanych na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera
ubezpieczenia zdrowotnego lub skierowania pielggniarki
lub potoznej, o ktorych mowa w art. 15a ust. 6 ustawy z
dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i poloznej
(Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z p6ézn. zm.), bedacej piele-
gniarka ubezpieczenia zdrowotnego lub potozna ubezpie-
czenia zdrowotnego.”;

2) art. 40 otrzymuje brzmienie:
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,Art. 40. Zaopatrzenie w wyroby medyczne przystuguje
swiadczeniobiorcom na podstawie zlecenia albo recepty
wystawionych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego lub zlecenia albo
recepty wystawionych przez pielegniarke lub potozna,
o ktérych mowa w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, bedacej pielg-
gniarka ubezpieczenia zdrowotnego lub potozna ubezpie-
czenia zdrowotnego, na zasadach okre§lonych w ustawie o
refundacji. Kontynuacja zabezpieczenia w wyroby me-
dyczne przystuguje $wiadczeniobiorcom takze na podsta-
wie zlecenia albo recepty wystawionych przez pielegniar-
ke ubezpieczenia zdrowotnego lub potozna ubezpieczenia
zdrowotnego na zasadach okreslonych w ustawie o refun-
dacji.”;

3) wart. 44 ust. 2 i 3 otrzymuja brzmienie:

,,2. Osobom, o ktorych mowa w ust. 1 i la, receptg moze
wystawi¢ osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14
ustawy o refundacji.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sa obowiazane do
okazania wystawiajacemu recepte dokumentu potwierdza-
jacego przyshugujace uprawnienie.”;

4) w art. 45 ust. 2—4 otrzymuja brzmienie:

,,2. Osobom, o ktorych mowa w ust. 1, recept¢ moze wy-
stawi¢ osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 usta-
wy o refundacji.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sa obowiazane do
okazania wystawiajacemu recepte dokumentu potwierdza-
jacego przyshugujace uprawnienie.

4. Wystawiajacy recepte jest obowiazany wpisac na recep-
cie numer PESEL osoby, o ktorej mowa w ust. 1.”;

5) wart. 46 ust. 2—4 otrzymuja brzmienie:

,»2. Osobom, o ktorych mowa w ust. 1, recept¢ moze wy-
stawi¢ osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 usta-
wy o refundacji.

3. Wystawiajacy receptg jest obowiazany wpisac na recep-
cie numer PESEL osoby, o ktérej mowa w ust. 1.

4. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, sa obowiazane do
okazania wystawiajacemu recepte dokumentu potwierdza-
jacego przyshugujace uprawnienie.”;

6) wart. 188 w ust. 4 pkt 19 i 20 otrzymuja brzmienie:

,19) dane dotyczace lekarza, felczera, pielggniarki lub
potoznej wystawiajacych recepte¢ na refundowane leki lub
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go albo zaopatrzenie na wyroby medyczne;

20) dane dotyczace $wiadczeniodawcy zatrudniajacego
lekarza, felczera, pielggniarke lub potozna, o ktorych mo-
wa w pkt 19;”.

Art. 3.

W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122,
poz. 696, z pézn. zm.) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 2 wpkt 14 w lit. ¢ $rednik zastepuje si¢ przecin-
kiem i dodaje sig lit. d i ¢ w brzmieniu:

,,d) pielggniarka ubezpieczenia zdrowotnego i potozna
ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, o ktérych mowa
w art. 15a ust. 1 12 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielggniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039,
Z poézn. zm.),

e) pielegniarka i potozna, o ktérych mowa w art. 15a ust.
112 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej, z ktorymi Fundusz zawart:

— umoweg upowazniajaca do wystawiania recept refun-
dowanych lub

— umoweg upowazniajaca do wystawiania recept refun-
dowanych dla wystawiajacego, jego matzonka, wstepnych
1 zstgpnych w linii prostej oraz rodzenstwa;”;

2) wart. 48:
a) w ust. 2 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

,Umowa upowazniajaca osoby, o ktorych mowa w art. 2
pkt 14 lit. b, ¢ oraz e, do wystawiania recept refundowa-
nych zawierana jest na czas nieokreslony.”,

b) w ust. 4 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

,Umowe zawiera dyrektor oddziatu wojewddzkiego Fun-
duszu wiasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania Swiad-
czen zdrowotnych przez lekarza, lekarza dentyste, felcze-
ra, starszego felczera, pielegniarke Iub potozna.”.

Art. 4.

Recepty na leki zawierajace okreslone substancje czynne
oraz na $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego, recepty i zlecenia na okreslone wyroby me-
dyczne oraz skierowania na okre§lone badania diagno-
styczne, o ktorych mowa w art. 15a ustawy zmienianej w
art. 1 niniejszej ustawy, moga by¢ wystawiane przez
uprawnione pielggniarki i polozne nie wczesniej niz od
dnia 1 stycznia 2016 1.

Art. S.
Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia oglo-
szenia.

MARSZALEK SEJMU
/ —/ Ewa Kopacz
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CZY PIELEGNIARKA SRODOWISKOWO-RODZINNA MOZE NA ZLECENIE LEKARZA
PODAC W WARUNKACH DOMOWYCH DOZYLNIE PYRALGINE I ZELAZO?

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, zwana
tez pielegniarka Srodowiskowo-rodzinna, powinna wyko-
nywa¢ zabiegi w postaci iniekcji dozylnych w domu pa-
cjenta wylacznie na pisemne zlecenie lekarskie, zawarte
w dokumentacji medycznej. Zlecenie lekarskie powinno
okresla¢ nazwe leku, dawki, sposob i czasookres podawa-
nia, rowniez informacje, o tym, ze zabieg nalezy wykonac
w warunkach domowych, bez obecnosci lekarza. Pielg-
gniarka moze poda¢ w warunkach domowych, pyralging
i zelazo dozylnie, na zlecenie lekarza, ktére zawiera opi-
sane powyzej szczegoty w dokumentacji medycznej.

Uzasadnienie:

Zalacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan
lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdro-
wotnej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816) - dalej r.z.p.o.z., ,,Za-
kres zadan pielggniarki i poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej”, w czesci I naktada na pielggniarke i potozna
obowiazek planowania i realizacji kompleksowej opieki
pielegniarskiej 1 pielegnacyjnej, opieki potozniczo-
neonatologiczno-ginekologicznej nad $wiadczeniobiorca
w miejscu zamieszkania i nauki, z uwzglednieniem miej-
sca wykonywania §wiadczenia, w zakresie:

1) promocji zdrowia i profilaktyki chorob;

2) $wiadczen pielegnacyjnych;

3) $wiadczen diagnostycznych;

4) $wiadczen leczniczych;

5) $wiadczen rehabilitacyjnych.

Zadania pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (pie-
legniarka POZ) zostaly okreSlone w dziale A czeSci II
zatacznika nr 2 do r.z.p.o.z. W ramach udzielania $wiad-
czen opieki zdrowotnej pielggniarka POZ wspdtpracuje
z lekarzem POZ i w porozumieniu z lekarzem wykonuje
swiadczenia lecznicze (ust. 2 pkt 1 czgsci Il dziatu A za-
facznika nr 2 do r.z.p.0.z.), z innymi $wiadczeniodawcami
zgodnie z potrzebami podopiecznych (ust. 2 pkt 5 czesei 11
dziatu A zatacznika nr 2 do r.z.p.0.z.). Ustgp 6 pkt 2 cze$ci
Il dzialu A zalacznika nr 2 do r.z.p.o.z. przewiduje,
iz $wiadczenia lecznicze, zgodnie z odrgbnymi przepisa-
mi, obejmuja podawanie lekow réznymi drogami i techni-
kami zleconymi przez lekarza oraz zgodnie z odrgbnymi
przepisami, w tym wykonywanie iniekcji dozylnych, pod-
skornych, $rodskornych oraz wykonywanie wlewow do-
zylnych. Powyzszy obowiazek, co nalezy podkresli¢, do-
tyczy wszystkich pacjentow objetych opieka przez pielg-
gniark¢ POZ.

W tym migjscu nalezy powota¢ si¢ na opini¢ Konsul-
tanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego,
ktory wyrazit poglad, ze: ,,wykonywanie iniekcji (domig-
$niowych, dozylnych) leku, ktéry moze spowodowaé wy-
stapienie gwaltownych reakcji uczuleniowych, czy innego
rodzaju zaburzen niekorzystnych dla stanu zdrowia pa-

cjenta (np. penicylina, preparaty zelaza) wykonywane jest
tylko w warunkach ambulatoryjnych, z pelnym zabezpie-
czeniem w zestaw ratujacy zycie i w obecnosci lekarza.
Réwniez przy wykonywaniu $wiadczen leczniczych
w domu pacjenta, pielggniarka zobowiazana jest do spel-
nienia wymaganych standardéw, tzn. posiadania zestawu
przeciwwstrzasowego 1 mozliwos$ci nawiazania kontaktu
telefonicznego”.

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa ro-
dzinnego dopuszcza jednak mozliwos¢ podawania dozyl-
nie w warunkach domowych pyralginy i preparatéw zela-
za itp., jednakze pod pewnymi warunkami, dotyczacymi
wyposazenia pielggniarki w zestaw przeciwwstrzasowy.
Wyposazenie pielggniarki POZ zawiera zalacznik nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011
r. w sprawie wykazu produktéw leczniczych, ktore moga
by¢ doraznie dostarczane w zwiazku z udzielanym §wiad-
czeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktow leczni-
czych wchodzacych w sklad zestawow przeciwwstrzaso-
wych, ratujacych zycie (Dz. U. Nr 18, poz. 94).

Ponadto Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniar-
stwa rodzinnego zaleca, aby pielggniarki $rodowisko-
we/rodzinne dazyly do uzupelnienia swoich kwalifikacji w
postaci ukonczenia kursu specjalistycznego w zakresie
prowadzenia resuscytacji krazeniowo- oddechowe;.

Artykut 15 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1139
z pézn. zm.) - dalej u.z.p.p., stanowi, ze pielggniarka
i potozna wykonuja zlecenia lekarskie zapisane w doku-
mentacji medycznej. W przypadku uzasadnionych watpli-
wosci pielegniarka i potozna maja prawo domagaé sig¢ od
lekarza, ktory wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego
wykonania (art. 15 ust. 3 u.z.p.p.).

W szczegdlnych sytuacjach warto rowniez pamigtac
tez o tresci art. 12 ust. 2 u.z.p.p., w mysl ktorego piele-
gniarka i potozna moga odmowi¢ wykonania zlecenia
lekarskiego oraz wykonania innego $wiadczenia zdrowot-
nego niezgodnego z ich sumieniem lub z zakresem posia-
danych kwalifikacji, podajac niezwlocznie przyczyneg od-
mowy na pismie przetozonemu lub osobie zlecajacej, chy-
ba ze zachodza okoliczno$ci, okreslone w art. 12 ust. 1
u.z.p.p., dotyczace obowiazku udzielenia $wiadczenia
przez pielegniarke w sytuacji, gdy zwtoka w jej udzieleniu
moglaby spowodowa¢ stan nagtego zagrozenia zdrowot-
nego. Naczelna zasada wykonywania zawodu pielggniarki
jest dbato§¢ o zdrowie i dobro pacjenta, co zostato wyra-
zone w art. 11 ust. 1 u.z.p.p., zgodnie z ktorym pielggniar-
ka i potozna wykonuja zawdd z nalezyta starannoscia,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem
praw pacjenta, dbatoscia o jego bezpieczenstwo, wykorzy-
stujac wskazania aktualnej wiedzy medyczne;j.

Iwona Choromanska,
autorka wspolpracuje z Serwisem Prawo i Zdrowie 8 pazdziernika 2014 r.
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I - é KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

Konferencja Naukowo — Szkoleniowa
Pielggniarek Epidemiologicznych Ziemi Lubelskiej

W dniach 12 — 13.09.2014r. w Hotelu Korona w Zembo-
rzycach Tereszyfskich k/ Lublina odbyta si¢ XXIII konfe-
rencja naukowo — szkoleniowa Pielggniarek Epidemiologicz-
nych Ziemi Lubelskiej. Organizatorami konferencji byli Ko-
misja ds. Epidemiologii dziatajaca przy Okregowej Izbie
Pielggniarek 1 Potoznych w Lublinie oraz Konsultant Woje-
wodzki w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego dla
wojewodztwa lubelskiego.

Konferencja po$wigcona w cato$ci podstawowym za-
gadnieniom teoretycznym i praktycznym prowadzenia nad-
zoru:,, ROZNE OBLICZA NADZORU EPIDEMIOLOGICZ-
NEGO”.

Konferencj¢ uswietnili swoja obecnoscia zaproszeni go-
$cie: Pan Andrzej Tytuta — przewodniczacy OIPiP w Lubli-
nie, Pani Danuta Kusiak — przewodniczaca OIPiP w Zamo-
$ciu, Pani Elzbieta Celmer vel Domanska — przewodniczaca
OIPiP w Bialej Podlaskiej, Pani Marta Sak — przedstawiciel
WSSE w Lublinie, ktérym jeszcze raz serdecznie dzigkujemy
za przybycie.

Za zyczliwos$¢, wsparcie i pomoc w organizacji konfe-
rencji dzigkujemy sponsorom: Aesculap Chifa, Ecolab, Hen-
ry — Kruse, Medilab.

W konferencji uczestniczyto tacznie 57 oséb, w tym 41
pielggniarek / potoznych epidemiologicznych zatrudnionych
w placéwkach dziatalnosci medycznej na terenie woj. lubel-
skiego.

Prowadzenie nadzoru epidemiologicznego jest chyba
najtrudniejszym aspektem naszej pracy. Podstawowa jed-
nostka w szpitalu sprawujaca nadzér w obszarze zapobiega-
nia zakazeniom jest Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych.
Zgodnie z art. 15.1 ustawy z 5 grudnia 2008 roku, do zadan
Zespotu nalezy migdzy innymi prowadzenie kontroli we-
wngtrznej oraz przedstawianie wynikow i wnioskow z tej
kontroli kierownikowi szpitala i komitetowi zakazen szpital-
nych.

Prawne podstawy nadzoru, jego dokumentacja oraz
czg$¢ procesOw nadzorowanych przez Zespoly zostaly omo-
wione w trakcie trzech sesji tematycznych. Wykladowcami
byli cztonkowie Komisji ds. Epidemiologii dziatajacej przy
OIPiP w Lublinie oraz przedstawiciele firm wspierajacych,
ktorzy zaprezentowali nam swoje produkty i rozwigzania
programowe, zwigzane z nadzorem epidemiologicznym.

Tematyka wyktadoéw przedstawiata sig nastepujaco:

o Prawne podstawy nadzoru nad zakazeniami

o ,,EnCompass” — zaawansowany program monitorowania
higieny $rodowiska szpitalnego

o ,,Akcja Bezpieczne Narzedzia”-Nowosci Ecolab 2014

o Dokumentacja nadzoru epidemiologicznego

o Czytanie ze zrozumieniem — co wynika z karty charaktery-
styki substancji niebezpiecznej (SDS) Nowosci Medilab

o Nadzor epidemiologiczny nad pracownia endoskopowa —
znaczenie biofilmu

o Skuteczne rozwiazania w zakresie prewencji zakazen szpi-
talnych z wykorzystaniem systeméw: SWEP, NanoTech
Micro. Redukcja kosztow sprzatania w programie Origo
oraz Ultraspeed

o Higiena rak na najwyzszym poziomie - prezentacja eko-
nomicznych systemoéw dozowania

o Nadzér epidemiologiczny w POZ

o Leczenie ran — skuteczne i bezpieczne

o Leczenie ran oparzeniowych i organizacja pracy oddziatu
WCLO

o Nadzér epidemiologiczny w SOR — zespdt wyjazdowy
jako szczegdlne wyzwanie dla pielggniarki epidemiolo-
gicznej.

W trakcie wykladéw organizatorzy zapewniali przerwy ka-
Wowe.

Kolezanki, bedace autorkami kilku z wymienionych pre-
zentacji przygotuja w najblizszym czasie szczegétowe opra-
cowania tematyczne, ktére Komisja ds. Epidemiologii bgdzie
sukcesywnie publikowata w biuletynie ,,Nasz Gtos”.

Kazde sympozjum szkoleniowe jest okazja do kolejnego
spotkania pielggniarek epidemiologicznych, poznania sig,
wsparcia, podzielenia si¢ informacjami i nowo$ciami ze
zjazdéw 1 konferencji ogélnopolskich. Pielggniarka epide-
miologiczna, ktora co dzien realizuje szereg obowiazkow w
Zespole, szeroko pojetej epidemiologii szpitalnej, zwykle
zdana jest na samodzielne podejmowanie tych wyzwan.
Niewielka tylko grupa szpitali posiada bardzo rozbudowane
Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych, z kilkoma etatami
pielggniarek epidemiologicznych. Reasumujac, spotkanie to
byto dla nas cennym do$wiadczeniem, przyczynito si¢ za-
réwno do poglebienia wiedzy z zakresu nadzoru epidemio-
logicznego, jak réwniez stalo si¢ miejscem wymiany do-
$wiadczen kolezanek i kolegdw z wielu placowek medycz-
nych.

Na zakonczenie pragng zaprosi¢ do wspotpracy z Komi-
sja ds. Epidemiologii dziatajaca przy OIPiP w Lublinie
wszystkie  pielegniarki  epidemiologiczne  zatrudnione
na terenie dziatania Izby.

Mgr Anna Bernaszuk, Specjalista w dziedzinie pielegniar-

stwa epidemiologicznego, Kierownik Dziatu Nadzoru Sanitarno
— Epidemiologicznego SPSK — 4 w Lublinie. Przewodniczqca
Komisji ds. Epidemiologii dziatajqcej przy OIPiP w Lublinie.

20

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ



BIULETYN INFORMACYJNY NR 3/91/2014

SZKOLENIE Z ZAKRESU PROFILAKTYKI HIV/AIDS DLA
PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH

RES

HuUMANAE

8-11 wrzesnia 2014r.

Co wiemy o HIV 30 lat po odkryciu?

proteiny MHC gpa1

glikoproteina

przezbionowa_ qp120
ghkoproteina
dokujgce

otoczka lipidowa

proteazy,
eptydyy

p17

proteiny matrix

nukleokapsyd

odwrotna transkryptaza
Ryc.1. Schemat budowy HIV

W dniach 8-11 wrzesnia 2014r. odbylo sie szkolenie z za-
kresu profilaktyki HIV/AIDS dla pracownikow medycznych
zorganizowane przez Polskq Fundacje Pomocy Humanitarnej
“Res Humanae” w Konstancinie —Jeziorna.

Wyktadowcami byli profesjonalisci, doskonale znajqcy
zagadnienia zarowno w aspekcie teoretycznym, jak i dysponu-
Jjacy duzym doswiadczeniem w bezpoSredniej pracy z osobami
zyjacymi z HIV/AIDS oraz z osobami

W szkoleniu uczestniczyly: Elzbieta Celmer vel Doman-
ska i Danuta Pawlik.

uzaleznionymi.

Przedstawiamy Panstwu wybrane zagadnienia dotyczqce
HIV/AIDS.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA HIV/AIDS

Na AIDS od poczatku odkrycia tej choroby we wcze-
snych latach 80. ubieglego wieku zmarto juz ponad 35
milionéw ludzi na catym §wiecie.

Na poczatku lat 90. wirus HIV budzit ogromne emo-
cje. Ludzie obawiali si¢ go, poniewaz niewiele o nim wie-
dzieli. Stygmatyzowano nosicieli, nie podawano im reki i
wyrzucano z pracy. Osoby, ktore mieszkaly w pobli-
zu MONAR-u, domagaty si¢ zamknigcia osrodka. Wiele z
nich obawiato si¢, ze komar, ktoéry ugryzt narkomana,
moze je zarazic.

W rzeczywistosci kontakt z nosicielem wiru-
sa HIV nie niesie ze soba zagrozenia pod warunkiem, ze
przestrzegamy kilku prostych zasad.

W naszym kraju, statystycznie kazdego dnia 2 osoby
dowiaduja si¢ o fakcie zakazenia HIV. Sa to zazwyczaj
zakazenia, ktorych mozna uniknaé, stosujac odpowiednia
profilaktyke. Co czwarta zakazona HIV osoba w Polsce to
kobieta. Na $wiecie natomiast kobiety stanowig juz ponad
potowe 0sdb zyjacych z HIV i odsetek ten ro$nie.

W pierwszych latach epidemii w Polsce gtéwna dro-
g¢ rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV stanowilo stosowa-
nie dozylnych srodkéw odurzajacych oraz kontakty homo-
seksualne pomigdzy mezczyznami. Od roku 2001 obser-
wuje si¢ odwrocenie pewnych trendow epidemii. Zakaze-
niu ulega coraz wigcej 0sob o orientacji heteroseksualne;j,
bez narkomanii dozylnej w wywiadach. Osoby te zakazaja
si¢ poprzez ryzykowne kontakty seksualne, czgsto pota-
czone ze stosowaniem §rodkow psychoaktywnych. Z in-
formacji  zebranych w  punktach  konsultacyjno-

diagnostycznych (PKD) wynika réwniez, Zze obecnie nie-
pokojaco rosnie takze liczba zakazen w populacji mez-
czyzn majacych seks z megzczyznami.

Wspolna cecha epidemii na caltym Swiecie jest fakt,
ze HIV dotyka gtownie os6b mtodych. Prawie 40% osob
zyjacych z HIV na $wiecie jest migdzy 15. a 24. rokiem
zycia. W Polsce jest podobnie: 7% wszystkich zakazen
wykryto u 0séb ponizej 20. roku zycia, zas 46% wszyst-
kich zakazen HIV dotkngto osoby migdzy 20. a 29. rokiem
zycia. Dominujaca grupg (84%) wsrod zakazonych HIV i
chorych na AIDS w Polsce stanowia osoby w wieku pro-
dukcyjnym (20-49 lat).

Niepokojace jest réwniez zjawisko zakazania si¢
przez osoby bardzo mtode i mtode. Niezbgdne jest zatem
wzmocnienie dziatan skierowanych do populacji szcze-
golnie narazonych na ryzyko zakazenia.

Przedstawione powyzej dane epidemiologiczne wska-
zuja na relatywnie stabilna sytuacje epidemiologiczna
HIV/AIDS w Polsce. Jednak biorac pod uwage szybko
wzrastajaca liczbg zakazen HIV w innych krajach Europy
Srodkowej i Wschodniej, istnieje potencjalne ryzyko
gwaltownego rozprzestrzeniania si¢ epidemii w regionie,
co moze mie¢ bezposrednie przetozenie takze na sytuacije
w Polsce. Podawana oficjalnie liczba 17 tys. zakazonych
w Polsce (od poczatku epidemii) jest na pewno mocno
zanizona. Szacunkowa liczba 0sob zyjacych z HIV 1 AIDS
w Polsce to 25-35 000 oséb (Zrodio: Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny).
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HIV, CD4

HIV (ang. human immunodeficiency virus) czyli ludzki
wirus uposledzenia odpornosci, jest zaliczany do retrowiru-
sow. Oznacza to, iz jego material genetyczny sklada si¢ z
kwasu rybonukleinowego, ktory za sprawa enzymu, odwrot-
nej transkryptazy, jest ,,przepisywany” na DNA (Ryc. 2). Ten
proces odgrywa niezwykle istotna rolg. Kwas RNA nie mogl-
by si¢ zintegrowa¢ z genomem gospodarza. W zwiazku z
tym, iz odwrotna transkryptaza pozwala ,,przepisa¢” kwas
rybonukleinowy na DNA, przeksztalcona czastka ,,wbudowu-
je” si¢ do naszego materiatu genetycznego. HIV zakaza ko-
morki uktadu immunologicznego, przede wszystkim limfocy-
ty CD4 i uzywa ich do produkowania swoich kopii zakazaja-
cych kolejne komorki. Po latach trwania zakazenia doprowa-
dza do zniszczenia ukladu odpornosci (immunologicznego),
ktory przestaje by¢ zdolny do obrony organizmu przed zaka-
zeniami.

Komorki T sa krwinkami biatymi, wérod ktorych wy-

stepuja komorki CD4 i CDS:

- komoérki CD4, nazywane sa komérkami pomocni-
czymi (ang. helper cells), gdyz pomagaja w odpowie-
dzi immunologicznej przez wysylanie sygnatéw do ko-
morek CDS,

- komorki CDS8, nazywane zabdjcami (ang. killer cells),
gdyz rozpoznaja i zabijaja komorki zakazone wirusami.

Stosunek liczby komorek CD4 do komérek CD8 u
ludzi zdrowych wynosi on 1,0. Liczba komorek CD4 mo-
ze si¢ rozni¢ u roznych osob. Ich liczba mierzona jest z
mililitrze (ml) lub milimetrze sze$ciennym (mm’) krwi
obwodowej, u 0sob niezakazonych HIV waha si¢ zwykle
miedzy 500 a 1500/mm’ (norma zalezy od laboratorium,

w ktorym wykonywane sa badania).

Wiele czynnikow, w tym stres, infekcja, faza cyklu
menstruacyjnego u kobiet, duzy wysitek czy nawet pora
dnia lub roku i zwigzany z nig nastrdj maja wptyw na wy-
nik badania. Réwniez aparaty, ktorymi bada si¢ komorki

(hstra choroba retrowirusona
FLakaienie

/ Ruoesicw wirusa w ofganizimie

—

krwi
: 83

£

Hrak objawéw Klinicenyeh

/ Zawartosé wirusa
I wnika do komérki

WWinus jest kopiowany
preez enzym odwrotng
transkryptaze

Mowa z,

Ryc. 2. Etapy powielania (namnazania si¢) HIV w organizmie

CD4, moga wskazywac¢ nieco odmienne wyniki. Dlatego
oznaczenia liczby komoérek CD4 nalezy wykonywaé w
tym samym laboratorium i najlepiej o tej samej porze, by
wyniki mogly by¢ ze sobg porownywalne. Nie powinno
si¢ wykonywa¢ oznaczen w czasie przechodzenia jakich-
kolwiek infekcji, jak przezigbienie czy potpasiec.

Limfocyty CD4 odgrywaja wazna rolg w zwalczaniu
zakazen wirusami, ale HIV atakuje przede wszystkim te
wlasnie komorki. Zakazenie tym wirusem powoduje, ze
organizm produkuje codziennie miliony komoérek CD4,
codziennie tez miliony tych komorek sg niszczone. Pod-
czas nieleczonego zakazenia wigcej z nich ulega zniszcze-
niu, niz jest produkowanych.

Kroétko po zakazeniu HIV liczba komoérek CD4 zwy-
kle si¢ obniza, czasem bardzo znacznie. Kiedy ukfad im-
munologiczny zaczyna reagowac na zakazenie liczba ich
ponownie wzrasta, cho¢ nigdy nie do takich samych war-
tosci, jak przed zakazeniem (Ryc. 3).
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U wigkszo$ci 0sob zakazonych HIV liczba komorek
CD4 obniza si¢ w ciagu kilku lat. Kiedy liczba komorek

CD4 bedzie mniejsza od 200/mm’, ryzyko wystapie-
nia chorob definiujacych AIDS zwigksza si¢ znacznie.
Znaczacy spadek (lub wzrost) liczby komoérek CD4 to
zmiana ich liczby o 30% w pordéwnaniu z warto$cia wyj-
sciowa. Jedno oznaczenie liczby komoérek CD4 nie in-
formuje o postgpie zakazenia HIV. Przy ocenie tendencji -
wzrastania lub obnizania sig liczby komorek CD4 - nalezy
wziaé pod uwage kilka ostatnich wynikow.

HIV to wirus wyjatkowo dynamiczny i niezwykle
zroznicowany. Dotychczas poznano dwa typy wiru-

sa: HIV-1 1 HIV-2 oraz zidentyfikowano ponad 60 roz-
nych szczepéw HIV-1. Zwykle w danym regionie domi-
nuje jeden lub dwa szczepy. Jesli kto$ zostanie zarazony
dwoma, moze doj$¢ do ich potaczenia i rekombinacji.
W zaleznos$ci od drogi zakazenia, infekcje rdznia si¢ nasi-
leniem. HIV przylacza si¢ do komorek, ktore posiadaja na
swojej powierzchni antygeny CD4, czyli do makrofagow,
limfocytow T pomocniczych 1 komoérek mikrogleju. Jesli
zakazenie nastapi podczas stosunku plciowego, jako
pierwsze wirus atakuje makrofagi. Jesli HIV wniknie do
organizmu przez krew, przylacza si¢ do limfocytow T
pomocniczych, a infekcja przyjmuje ostrzejszy przebieg.

PRZEBIEG ZAKAZENIA HIV BEZ LECZENIA ANTYRETROWIRUSOWEGO

Okoto dwodch tygodni od zakazenia moga, ale nie
zawsze si¢ pojawiaja, pierwsze objawy choroby. Najcze-
$ciej objawy te przypominajg przezigbienie, grype, zapa-
lenie gardta, wigc tatwo je przeoczy¢ lub zlekcewazyc.
Nawet jesli nasilenie dolegliwosci jest tak duze, ze wy-
maga pomocy lekarza, rozpoznanie zakazenia HIV jest
bardzo trudne, gdyz w tym czasie nie ma jeszcze przeciw-
cial anty-HIV w organizmie osoby zakazone;.

Okres ten to ostra (pierwotna) choroba (infekcja) re-
trowirusowa. W tym czasie liczba komérek CD4 obniza
si¢ znacznie, a ilo$¢ wirusa krazacego w organizmie gwal-
townie wzrasta. Gdy organizm zaczyna produkowac prze-
ciwciata anty-HIV, probujac zwalcza¢ zakazenie, liczba
limfocytow CD4 wzrasta, ale zwykle nie do takich warto-
$ci, jak przez zakazeniem, natomiast ilo$¢ wirusa w orga-
nizmie ulega zmniejszeniu.

Objawy ostrej (pierwotnej) infekcji retrowirusowej
ustgpuja same, po okoto 2 tygodniach, niezaleznie od te-
g0, czy podejmowano proby ich leczenia.

Po fazie ostrej choroby retrowirusowej nastgpuje wie-
loletni okres zakazenia bez objawow klinicznych.

Jest to okres bezobjawowego zakazenia, ktdéry moze
trwaé kilka lat, srednio okoto 8 - 10. Mimo ze zakazony
HIV pacjent czuje si¢ zupehie zdrowy, przez wszystkie te
lata liczba komorek CD4 obniza sig, z r6zna szybkoscia u
r6znych osob. Je§li we wlasciwym czasie nie zastosuje si¢
leczenia antyretrowirusowego, moze obnizy¢ si¢ tak bar-
dzo, ze organizm nie bedzie juz w stanie broni¢ si¢ przed
niektérymi chorobami - tak zwanymi infekcjami oportuni-
stycznymi, ktére nie zagrazaja osobom ze sprawnym
uktadem immunologicznym, a takze niektérymi nowotwo-
rami.

Po latach trwania zakazenia HIV pojawiaja si¢ obja-
wy kliniczne. Dawniej ten etap nazywany byt pre-AIDS,
obecnie mowi si¢ o fazie klinicznej B zakazenia HIV. W
tym czasie zaczynaja si¢ pojawia¢ objawy zwiazane z
HIV, takie jak przewlekle, utrzymujace si¢ ponad miesiac
biegunki lub goraczka, ktorej przyczyny nie udaje sig
ustali¢, a takze szybki - nieplanowany - spadek wagi ciala.

W koncu dochodzi do pojawienia si¢ chorob wskazni-
kowych AIDS, do ktérych naleza choroby z listy C, opra-

cowanej przez Osrodki Kontroli Choréb (ang. Centers for
Disease Control) w Atlancie (USA). Wystgpowanie tych
chordb wiaze sig z obnizaniem liczby komoérek CD4.

Do chorob wskaznikowych AIDS wystepujacych
dos¢ czesto w Polsce naleza migdzy innymi:

- gruzlica (lub zakazenie innymi pratkami);

- pneumocystozowe zapalenie ptuc (PCP); zapalenie ptuc
wywolane Prneumocystis jirovecii (dawniej - carinii);

- posocznica salmonellozowa;

- nawracajace, bakteryjne zapalenia phuc;

- kandydoza przetyku, oskrzeli, ptuc;

- toksoplazmoza mézgu;

- zakazenie wirusem cytomegalii;

- migsak Kaposiego;

- rak szyjki macicy u kobiet.

Dopiero rozpoznanie jednej z chorob wskaznikowych
jest sygnatem, ze nastapito przej$cie zakazenia HIV
w stadium AIDS, czyli doszto do nabytego zespotu niedo-
boru immunologicznego (nabytego zespotu uposledzenia
odpornosci).

AIDS trwa $rednio okoto 2 lat i charakteryzuje si¢ co-
raz cigzszymi chorobami, czgsto wieloma wystepujacymi
rownocze$nie, prowadzacymi do $§mierci.

W dobie istniejacego obecnie, skojarzonego leczenia
antyretrowirusowego przebieg zakazenia HIV rozni si¢ od
naturalnego przebiegu zakazenia. Rozpoczecie leczenia
nawet w tym poznym stadium zakazenia ma szanse¢ za-
trzyma¢ zmiany wywolane przez HIV, obnizy¢ poziom
wiremii, dzigki czemu wzro$nie liczba komorek CD4.

Jednak lepiej zaczynal leczenie wcze$niej, w bez-
objawowym stadium zakazenia, przed obnizeniem si¢
liczby komoérek CD4 ponizej 200/mm’ i pojawieniem si¢
chordob wskaznikowych AIDS. Latwiej jest dokona¢ wow-
czas wyboru lekow, leczenie jest bardziej skuteczne, rza-
dziej pojawiaja si¢ objawy niepozadane.

W obserwacjach prowadzonych przez wiele lat wy-
kazano, iz gorzej odpowiadaja na leczenie osoby, ktore w
momencie rozpoczynania terapii antyretrowirusowej ma-
Ja

- liczbe komérek CD4 nizsza od 200/mm’,
- poziom wiremii powyzej 100 000 kopii RNA HIV,
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- choruja na ktoéras z chorob wskaznikowych AIDS.
Wiremia to ilo$¢ kopii wolnego wirusa HIV krazace-
go we krwi, podawany jako kopia RNA HIV/ml krwi.
U o0s6b leczonych wiremia jest miara skutecznosci lecze-
nia 1 powinna by¢ nizsza od granicy wykrywalnosci sto-
sowanych metod (obecnie nizsza od 50 kopii RNA
HIV/ml).

Niewykrywalny poziom wiremii nie oznacza, ze pacjent
leczony skutecznie lekami antyretrowirusowymi nie jest
zakazny dla swoich partneréw seksualnych. Oznaczanie
liczby komoérek CD4 i poziomu wiremii powinno si¢ do-
konywa¢ w tym samym czasie.

ROZPOZNAWANIE ZAKAZENIA HIV

Najwigksza trudnoscia w rozpoznawaniu zakazenia
HIV jest zwykle podjgcie decyzji o wykonaniu testu.

Zakazenie HIV przez lata nie powoduje objawow ani
dolegliwosci. Nawet w badaniach okresowych, wykony-
wanych na przyktad do pracy przez wiele lat moze nie by¢
zadnych odchylen od nomy.

Jedyna mozliwoscia sprawdzenia czy mogto dojs¢ do
zakazenia jest wykonanie testu w kierunku obecno$ci
przeciwciat skierowanych przeciwko wirusowi HIV. Taki
test mnajlepiej zrobi¢c w Punkcie Konsultacyjno-
Diagnostycznym, w ktorym testy wykonuje si¢ bezptatnie,
bez kierowania, a co najwazniejsze - anonimowo. Lista
takich Punktéw wraz z adresami i godzinami przyjec,
dostgpna jest na stronie internetowej Krajowego Centrum
ds. AIDS - http://www.aids.gov.pl.

Powszechnie stosowanymi testami przesiewowymi sa
testy immunoenzymatyczne ELISA, EIA (swoistosé¢
i czuto$¢ rzedu 98-100%). Do potwierdzenia wyniku uzy-
skanego metoda immunoenzymatyczna stuzy zazwyczaj
test potwierdzajacy Western blot. Test potwierdzeniowy
poszukuje takze przeciwcial, ale skierowanych przeciwko

poszczegdlnym sktadnikom wirusa. Trzecim rodzajem
badania jest hodowla wirusa HIV z komoérek Iub plynu
tkankowego pobranych od osoby zakazonej. Hodowle
komérkowe sa zalecane do potwierdzenia zakazenia
w przypadkach trudnych do zdiagnozowania oraz w dia-
gnostyce niemowlat.

Wynik testu na obecnos¢ przeciwciat anty-HIV moze
by¢ ujemny lub dodatni. Test ujemny oznacza, ze prze-
ciwciala nie zostaly wykryte w organizmie, co oczywiscie
nie zawsze $wiadczy o tym, ze dana osoba nie zostala
zakazona (nalezy pamigta¢ o tzw. okienku immunologicz-
nym). Moze to by¢ tylko informacja, ze przeciwciat prze-
ciwko wirusowi HIV jest jeszcze w organizmie zbyt mato,
by zostaly ,,zauwazone" przez test. Wilasnie dlatego nie-
zbedne jest odczekanie 3 miesigcy od ,,ryzykownego za-
chowania", ktore mogto doprowadzi¢ do zakazenia HIV,
by wynik testu byt miarodajny.

Dodatni wynik testu przesiewowego nie $wiadczy
jeszcze o zakazeniu. Taki test nalezy potwierdzi¢ kolej-
nym - testem Western blot. Dopiero dodatni wynik testu
Western blot §wiadczy o zakazeniu HIV.

LECZENIE ANTYRETROWIRUSOWE (ARYV)

Niemal od poczatku epidemii HIV/AIDS rozpoczeto
poszukiwanie leku lub lekow, ktére mogltyby pomdc oso-
bom zakazonym HIV.

Do dzi$ nie znaleziono skutecznej metody usunigcia
wirusa z organizmu. Ale opracowano terapie, ktore sa
W stanie zmniejszy¢ namnazanie Si¢ wirusa, zmniejszy¢
jego ilos¢ w organizmie, co pozwala na zachowanie funk-
¢ji uktadu immunologicznego, a u osob, ktore pdzno roz-
poczely leczenie — na ich odbudowanie.

W poczatkach terapii antyretrowirusowej stosowano
jeden lub dwa leki rownocze$nie, co nie prowadzito do
znaczniejszego zwolnienia postepu zakazenia HIV.

Wprowadzenie do terapii w roku 1996 nowej grupy
lekow — inhibitoréw proteazy HIV —spowodowalo prze-
tom w leczeniu 0s6b zakazonych HIV. Stosowanie rowno-
cze$nie 3 lekéw antyretrowirusowych, najczesciej dwoch
nukleozydowych inhibitorow odwrotnej transkryptazy i
jednego inhibitora proteazy sprawito, ze osoby, u ktérych
rozpoznano juz AIDS wracaly do zdrowia, a pacjenci,
u ktorych leczenie rozpoczgto w bezobjawowym stadium
znacznie rzadziej chorowaly na schorzenia zwiazane
z zakazeniem HIV. W Polsce skojarzone leczenie, zawie-

rajace inhibitor proteazy HIV, wprowadzono pod koniec
1996r. Taka terapia antyretrowirusowa okreslana jest cze-
sto skrotem HAART, pochodzacym od angielskiego okre-
Slenia highly active antiretroviral therapy, oznaczajacego
wysoce aktywna terapi¢ antyretrowirusowa.

Istniejaca obecnie skojarzona terapia antyretrowiru-
sowa powoduje, iz zakazenie HIV jest choroba przewle-
kta. Dzigki lekom antyretrowirusowym zycie osoby zaka-
zonej HIV ulega wydluzeniu o kilka dziesiatkow lat.
Z zakazeniem HIV mozna zy¢ dlugo, zakltadaé rodzing,
pracowac.

W leczeniu antyretrowirusowym stosowanych jest
kilka grup lekow, wykorzystujacych rézne mechanizmy
dziatania:

- nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NR-
TI) - hamuja dziatanie enzymu - odwrotnej transkrypta-
zy - ktory przepisuje materiat genetyczny z RNA wirusa
na DNA, tak by po wilaczeniu go do komorki cztowieka
umozliwi¢ produkcje kolejnych czasteczek wirusa, ktore
dalej zakazaja kolejne wrazliwe komorki organizmu;

- nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy
(NNRTI) - silnie hamuja replikacje HIV;
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- inhibitory proteazy (PI) — blokuja enzym — proteaze,
ktérego wirus HIV potrzebuje, aby si¢ namnazac;

- inhibitory fuzji - zapobiegaja potaczeniu si¢ wirusa HIV
z komorka i wniknigciu do niej;

- antagonisci koreceptora CCRS — wirus HIV do wniknig-
cia do wrazliwej komorki poza receptorem CD4 wyma-
ga tez koreceptorow, przede wszystkim CCRS 1
CXCR4. Zablokowanie koreceptora CCRS5 utrudnia
wnikanie HIV do wrazliwych na zakazenie komorek;

- inhibitory integrazy - blokuja enzym — integrazg, ktory
umozliwia wejscie materiatu genetycznego HIV do ja-
dra zakazonej komorki i w nastgpstwie produkcje no-
wych czastek wirusa.

W dalszym ciagu poszukuje si¢ nowych lekow, ktore
bylyby bardziej skuteczne, wygodniejsze w przyjmowa-
niu, powodowaty mniej dziatan niepozadanych.

Decyzja o rozpoczgciu terapii antyretrowirusowej jest
jedna z najtrudniejszych do podjecia. Raz rozpoczgte le-
czenie przy pomocy dostgpnych obecnie lekow bedzie

musiato by¢ kontynuowane do konca zycia. Dlatego wy-
branie wlasciwego momentu na rozpoczegcie leczenia jest
niezwykle istotne. Trzeba jednak mie¢ $wiadomo$¢, ze
bez leczenia zakazenie HIV postgpuje, u niektorych wol-
niej, u innych szybciej, do AISD i $mierci. P6zno rozpo-
czete leczenie, w stadium AIDS, jest trudniejsze, powodu-
je wigcej 1 powazniejszych dziatan ubocznych, jest mniej
skuteczne. Nie mozna przewidzie¢, jak pacjent zareaguje
na stosowane leki. Ale mozna dobra¢ leki, uwzgledniajac
wczesniej przebyte choroby, tak by zmniejszy¢ prawdo-
podobienstwo wystapienia dzialan ubocznych.

Aktualne rekomendacje zalecaja bezwzglednie roz-
poczecie leczenia w przypadku spadku liczby komorek
CD4 ponizej 200 komérek/ mm’, a takze w kazdym przy-
padku wystapienia choroéb wskaznikowych AIDS.

W Polsce w leczeniu HIV dostgpne sa wszystkie leki
aktualnie stosowane na §wiecie. Sa to leki dostgpne bez-
ptatnie dla wszystkich pacjentéw - obywateli polskich -
wymagajacych leczenia.

ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM HIV

Do chwili obecnej nie wynaleziono szczepionki prze-
ciwko HIV/AIDS. Prewencja wynika z wiedzy na temat
drog przenoszenia zakazenia:

- seksualna (stosowanie prezerwatyw, pozostawanie w
zwiazku z jednym partnerem),

- krwiopochodna (rezygnacja z oddawania krwi przez
osoby, ktore maja §wiadomos$¢ tego, ze byty w sytu-
acji grozacej zakazeniem HIV; regularne badanie w
kierunku obecnosci wirusow HIV we krwi pobrane;j
do przetoczen lub wytwarzania preparatow krwiopo-
chodnych; stosowanie sterylnego sprzetu podczas za-
biegow chirurgicznych; stosowanie jednorazowych
igiel 1 strzykawek przez narkomanow),

- stosowanie u zakazonej matki i noworodka odpowied-

niego leczenia w czasie akcji porodowej i po porodzie,

- zaniechanie karmienia piersia przez zakazona matke,
- zaniechanie sztucznego zaptodnienia nasieniem zakazo-

nego mezezyzny,

- zaniechanie przeszczepow narzadéw od zakazonych

0sob.

Jestesmy przekonane, ze obowiazkiem kazdego spo-
leczenstwa jest posiadanie wiedzy o AIDS. Umiejetne
wykorzystanie tej wiedzy pozwala realizowaé dziatania
profilaktyczne i skutecznie pomagaé chorym na AIDS.

Elzbieta Celmer vel Domanska
Danuta Pawlik

»Nie umiera ten, kto trwa w pamieci zywych”
ks. Jan Twardowski

Podziekowania
Serdecznie dziekuje wszystkim Paniom pielegniarkom, szczegdlnie z Oddziatu Neurologii
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej,
z Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,Vena” w Biatej Podlaskiej
oraz z Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej, ktore w tak bolesnych
dla mnie chwilach dzielity ze mng smutek i zal
oraz uczestniczyty we Mszy Swietej i w ceremonii pogrzebowej mojej najukocharszej Mamy

S.P. Sabiny Smolinskiej

Beata Zak
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SPOTKANIE EDUKACYJNE

W dniu 29 pazdziernika 2014r. w Biatej Podlaskiej odbyto si¢ spotkanie edukacyjne organizowane przez firme
PELARGOS we wspolpracy z Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej. Tematyka spotka-
nia/wyktadow dotyczyla Problemu odlezyn i nietrzymania moczu waznym zagadnieniem w opiece nad pacjentem w wieku
starszym wygloszony przez mgr Malgorzata Chwedoruk oraz Leczenia zywieniowego u pacjentow z odlezynami i trudno
gojqcymi sie ranami wygtoszony przez Dominik¢ Krasnopolska. Wyktady odbyly si¢ pod patronatem firmy NUTRICA
Polska Sp. z 0.0. Wszyscy uczestnicy otrzymali interesujace materialy edukacyjne, skrypty tematycznie oraz certyfikaty

uczestnictwa.

OPIEKA NAD PACJENTEM PO AMPUTACJI KONCZYN

Kiedy zagrozone jest zycie pacjenta, na przyktad z
powodu choroby nowotworowej, naczyniowej lub ogrom-
nego zniszczenia tkanek spowodowanego wypadkiem
stosuje si¢ najbardziej radykalny sposob leczenia - ampu-
tacje konczyny.

Utrata konczyny jest dla kazdego wielkim szokiem.
Pojawiajg si¢ tez réznego rodzaju ograniczenia, z ktorymi
wczesniej cztowiek nie musiat sig liczy¢.

Do najczestszych przyczyn amputacji naleza choroby
naczyn obwodowych m.in. miazdzyca tetnic oraz zmiany
cukrzycowo-naczyniowe (90%). Pozostate 10% stanowia
nowotwory zto§liwe kosci, stany pourazowe oraz defor-
macje wrodzone.

Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem po amputacji
konczyn jest bardzo istotna. Dziatania opieraja si¢ gtownie
na zapobieganiu powiklaniom pooperacyjnym oraz wy-
tworzeniu funkcjonalnego kikuta, ktory jako nowy narzad,
wraz z proteza zastapi funkcje naturalnej konczyny. Przy

zastosowaniu pelnej rehabilitacji pozwoli choremu
na uzyskanie optymalnej sprawnosci fizyczne;.

Niezmiernie wazne jest psychologiczne przygotowa-
nie pacjenta oparte na wzajemnej komunikacji i szczerych
odpowiedziach na jego pytania. Nie kazdy pacjent po
amputacji wymaga opieki psychologicznej. Jest to bardzo
indywidualne. Moga pojawié¢ si¢ obciazenie psychiczne,
poczucie winy i krzywdy. Takie emocje mozna opracowac
terapeutycznie. Psycholog pomaga zrekonstruowaé znisz-
czony obraz wlasnej tozsamosci. Jest to niezwykle wazne,
bo wizerunek ciata jest fundamentem poczucia wartosci
osobistej.

Wieloaspektowos¢ opieki pielegnacyjnej nad pacjen-
tem po amputacji koriczyn to temat konferencji organizo-
wanej przez Okregowa Radg Pielggniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej w dniu 16 pazdziernika 2014r.

W programie:

1/ Amputacja konczyn - wskazania, rodzaje. -
mgr Jolanta Lewczuk
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2/ Problemy psychologiczne i spoteczno-zawodowe
pacjenta po amputacji konczyn. - dr Ryszarda Ewa Ber-
nacka

3/ Pracownia Ortopedyczna Mark Protetik NZOZ-
profil dziatalnosci mgr inz. Marek Pekala

4/ Protezowanie - rodzaje protez — charakterystyka
protez tymczasowych, ostatecznych konczyn dolnych
i gornych w teorii 1 na przykladach. - mgr Adam
Pekala, inz. Marcin Domaniak

5/ Zaopatrzenie ortotyczne. - Andrzej Kalisz

6/ Formalno$ci i1 sposob refundacji zakupu protez,
zrodta finansowania. - mgr Anna Debicka

7/ Sprzet rehabilitacyjny dla pacjentow po amputacji.
- inz. Marcin Pekala, Natalia Patejuk

Pracownia Ortopedyczna Mark Protetik NZOZ
w Konstancinie-Jeziorna, z ktéra Okregowa Rada Pielg-
gniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej nawiagzata wspot-
prace, to potezny zaktad wykonujacy indywidualne nowo-
czesne zaopatrzenie ortopedyczne, z punktami przyjeé na
terenie catej Polski. W sktad Pracowni w Konstancinie
wchodza: dziat ortotyczny, zajmujacy si¢ wykonywaniem
ortez tj. gorsetow, aparatow, tusek i1 in. oraz nowo-
utworzony dzial protetyczny specjalizujacy si¢ w wyko-
nywaniu zaawansowanych technologicznie protez kon-
czyn dolnych i gérnych. Oprocz duzej czgséci produkcyjnej
wyposazonej w nowoczesne maszyny i urzadzenia nie-
zbedne do wykonania zaopatrzenia ortopedycznego naj-
wyzszej jakosci, znajduje si¢ tam takze 5 gabinetow, w

ktorych pacjenci moga przymierzaé¢ zaopatrzenie a takze
duza sala ze sprzetem do ¢wiczen 1 podestem do testowa-
nia wyrobow.

Na tytach budynku znajduje si¢ ogrdd z altana i trzy
sciezki z balustradami (kamienna, schody oraz pochylnia)
na ktérych pacjenci mogg sprawdzi¢ komfort chodzenia w
protezie.

Podsumowujac:

Rola pielggniarek zajmujacych si¢ chorymi po ampu-
tacjach jest oszacowanie rozmiardéw i rodzaju deficytu
samoopieki, rozumianego jako celowe i rozwazne podej-
mowanie dziatlan na rzecz wspierania procesOw zycio-
wych, kontrolowanie rozwoju choroby, promowanie do-
brostanu. Pielggniarka staje si¢ nauczycielka i doradczynia
pacjenta i jego rodziny podejmujac dziatania zmierzajace
do przygotowania chorego do samodzielnego zycia, po-
przez przekazanie wiedzy i umiejgtno$ci w zakresie samo-
pielggnowania i samoopieki.

Do wiadomosci przekazujemy Panstwu przydatne lin-
ki:

http://www.markprotetik.pl/

http://amputowani.pl/

http://www.nfz.gov.pl/new/

http://www.pcpr.info/

http://www.pfron.org.pl/portal/pl

http://www.ipon.pl

http://www.integracja.org/

KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA DLA PIELEGNIAREK

Dnia 14 listopada 2014 roku, w sali Kina Oranze-
ria, odbyla si¢ konferencja naukowo-szkoleniowa
»Problemy zawodowe pielegniarek i poloznych. Za-
chowania agresywne pacjenta a prawa i ochrona piele-
gniarek i poloznych”.

Organizatorem byta Okrggowa Izba Pielggniarek i Po-
toznych w Biatej Podlaskiej reprezentowana przez mgr
Elzbietg Celmer vel Domanska — Przewodniczaca ORPiP
oraz Komisja ds. Pielggniarstwa Psychiatrycznego repre-
zentowana przez mgr Dorotg¢ Golec — Pielegniarke Od
dziatowa Oddziatu Psychiatrycznego SPZOZ w Radzyniu
Podlaskim.

Wsrdéd wyktadowcow znaly sig: lek. med. Renata
Szram — internista, specjalista psychiatra, psychoterapeuta,
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk — Prezes Naczelnej
Rady Pielggniarek i Potoznych, wyktadowca Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie oraz mgr Matgorzata Kilarska —
specjalista w Kancelarii Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej. Magazyn Pielegniarki i Potoznej —
ogolnopolski miesigcznik NIPiP promowatl pan Stawomir
Czerwinski. Wsérdod uczestniczacych w konferencji piele-

gniarek 1 potoznych rozlosowane zostaly nagrody-
niespodzianki.
Program konferencji obejmowat nastepujace tematy:
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1.Agresja pacjentdw wobec pracownikoéw ochrony zdro-
wia.

2.Stres zwiazany z wykonywaniem zawodu pielggniarki i
poltoznej oraz sposoby radzenia sobie z nim.

3.Procedura postgpowania pielggniarki/potoznej objetej
ochrona przewidziana dla funkcjonariusza publicznego
w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/jego ro-
dziny.

4.0dpowiedzialno$¢ zawodowa pielggniarek i potoznych
w $wietle zmian przepisOw prawa.

Kazdej wykonywanej pracy towarzyszy stres. Szcze-
gblnego znaczenia nabiera stres towarzyszacy wykonywa-
niu zawodow, ktérych przedstawiciele pracuja z ludzmi i
dla ludzi. Wérdd nich wymienia sig pielegniarki, potozne,
lekarzy, pracownikéw socjalnych, nauczycieli. Stres za-
wodowy moze dziata¢ na pracownika konstruktywnie
i mie¢ dobroczynny wptyw na rozwoj jego kariery. Moze
tez dziata¢ destrukcyjnie prowadzac do zespotu wypalenia
zawodowego a w konsekwencji powodowaé uniemozli-
wienie wykonywania zawodu. W profilaktyce tego zjawi-
ska najwazniejsza staje si¢ umiejetno$¢ znalezienia odpo-
wiedniej techniki radzenia sobie ze stresem, ktora pozwoli
na jego roztadowanie.

W trakcie wykonywania zawodu pielggniarki i potoz-
ne narazone sa na zachowania agresywne (agresj¢ stowna
1 czynna) ze strony pacjentéw, jak rowniez ich ro-
dzin/opiekundéw. Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej
(Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.) pielegniarka i potozna
podczas 1 w zwiazku z wykonywaniem czynnosci polega-
jacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o ktoérych

mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1-51 art. 5 ust. 1 pkt 1-9, korzy-
staja z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy pu-
blicznych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6
czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z
p6zn. zm.) wykonywanie przez niego swojej funkcji,
chronione jest przez odrebne przepisy Kodeksu karnego.
Chodzi tutaj przede wszystkim o przestepstwa: naruszenia
nietykalno$ci cielesnej funkcjonariusza publicznego (art.
222 k.k.), czynnej napasci na funkcjonariusza publicznego
(art. 223 k.k.) oraz zniewazenia funkcjonariusza publicz-
nego (art.226 k.k.).Tak wigc zgodnie z art. 222 § 1 Kodek-
su karnego za naruszenie nietykalnosci cielesnej piele-
gniarki podczas lub w zwiazku z pelnieniem przez nia
obowiazkoéw stuzbowych grozi kara grzywny, kara ogra-
niczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 3.
Z kolei w mysl art. 226 § 1 Kodeksu karnego za zniewa-
zenie pielegniarki, podczas 1 w zwiazku z pelnieniem
przez nia obowiazkéw shuzbowych grozi kara grzywny,
kara ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolno$ci do
roku.

W spotkaniu uczestniczyto 120 pielggniarek i potoz-
nych z terenu dziatania Okrggowej Izby Pielggniarek
i Poloznych w Biatej Podlaskiej. Znaczaco liczna grupeg
stanowily pielegniarki zatrudnione w SPZOZ w Radzyniu
Podlaskim z Pielggniarka Naczelng mgr Grazyna Kondra-
szuk, ponadto uczestniczyly pielegniarki z Wojewodzkie-
go Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Su-
chowoli z Przetozona Pielggniarek mgr Marianng Bojar-
czuk, pielegniarki i pielggniarze z SPZOZ w Parczewie
a takze pielegniarki z Wojewodzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Biatej Podlaskiej.

Dorota Golec

Pielegniarka Oddziatowa Oddzialu
Psychiatrycznego

SPZOZ w Radzyniu Podlaskim
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KONFERENCJA SZKOLENIOWA

W dniu 2 grudnia 2014 r. w Hotelu Capitol w Bialej Podlaskiej
odbytla si¢ konferencja szkoleniowa ,,Piclggniarka Rodzinna wspar-
ciem dla pacjentow niesamodzielnych i ich opiekunow — Damy Rade z
Pielegniarkq Rodzinng” organizowana przez Fundacje TZMO SA
,,Razem Zmieniamy Swiat” przy wspolpracy z Okregowa Izba Piele-
gniarek i Potoznych w Bialej Podlaskie;.

Patronat nad Konferencja objeta dr n. med. Hanna Kachaniuk
specjalista w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego kierownik
Pracowni Pielggniarstwa Rodzinnego UM w Lublinie.

Konferencja poswigcona byla pielegniarkom pracujacym w
srodowisku domowym z pacjentami niesamodzielnymi oraz ich
rodzinami. W trakcie konferencji podkreslono rol¢ pielggniarki w
edukacji 1 budowaniu $§wiadomos$ci pacjentéw oraz ich opiekunéw, m.in. na temat podstaw pielegnacji i profilaktyki
przeciwodlezynowe;.

Pierwszy wyktad nt. ,, Pielggniarstwo w Podstawowej Opiece Zdrowotnej w Polsce — progres czy regres? wyglosita
dr n. med. Hanna Kachaniuk. Wyktad obejmowat nastgpujace zagadnienia:

» pielggniarstwo rodzinne jako priorytet zagrozony, nie realizowany

» zakres zadan, odpowiedzialno$ci, kompetencje i samodzielnos$¢ pielegniarki rodzinnej w $wietle obowiazujacych
aktow prawnych

» calosciowaq oceng geriatryczna i inne narzedzia w diagnozowaniu i monitorowaniu stanu zdrowia chorego (§wiadcze-
niobiorcy) i wydolnosci opiekunczej rodziny.

Kolejne wystapienie nt. Edukacyjnej roli pielegniarki w domowej opiece nad pacjentem przewlekle chorym przed-
stawit Maciej Pesta - Konsultant Medyczny TZMO SA. Omawiat:

» wyzwania dla rodziny w opiece nad osoba przewlekle chora

» nowe uprawnienia pielggniarki — wypenienie druku zlecen na zaopatrzenie

» w érodki pomocnicze przystugujace comiesiecznie (wyroby chtonne)

» nietrzymanie moczu — 3 kroki doboru produktu chtonnego
>
>
>

ABC profilaktyki przeciwodlezynowe;j
zasady bezpiecznej pracy z pacjentem — dbatos¢ o zdrowy kregostup
jak skutecznie leczy¢ rany przewlekte?

Konferencj¢ zakonczyto rozdanie certyfikatow uczestnikom.
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Gratulacje

»Musicie od siebie wymagadé, nawet gdyby inni od was nie wymagali”.
Jan Pawet 11
W imieniu Okr¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
serdeczne gratulacje i stowa uznania dla wlozonego wysitku
z okazji uzyskania tytulu specjalisty Pani/Panu
5D
Specjalista w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego
Justyna Demidowicz
Ewa Dgbrowska
Grazyna Abramowicz
Krzysztof Lewicki
5D
Specjalista w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego
Urszula Andrzejewska
Teresa Samoszuk,
Matgorzata Pupiel
Zofia Kotodyriska
Teresa Gryniewicz
Joanna Bligier
Jolanta £opatniuk,
Marzena Kondraciuk,
Alina Ostap
Bogumita PaszRowska
5D
Specjalista w dziedzinie pielggniarstwa nefrologicznego
Marzena Ruszkowska

Katarzyna Sejbuk,
Matgorzata Kué

5D
Specjalista w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego
Joanna Weremkowicz
5D
Specjalista w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywne;j
Ewa Sienkiewicz

zycze wielu sukcesow, wytrwatosci w doskonaleniu zawodowego warsztatu,
powodzenia w realizacji zamierzonych celow, pomys$lnosci w zyciu osobistym i zawodowym

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPiP
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Gratulacje z oRazji uzyskania tytutu zawodowego magister pielegniarstwa

Cztery absolwentRi z terenu dziatania ORregowej 1zby Pielggniarek i Potozinych w Biatej Podlaskiej,
ukoriczyfo w roku akademickim 2013/2014 studia I1 stopnia na Kierunku Pielggniarstwo
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym:

Pani Malgorzata Przybytowicz
®ani Alina KusznieruR,
Pani Katarzyna Kucharska
Pani Dorota Gadamska
Pani Monika Nikoticzuk,

W imieniu ORregowej Rady Pielggniarek i Pofoznych w Biate] Podlaskiej Rolezankom z okazji uRoticzenia
studiow 1 obrony pracy magisterskiej skfadam serdeczne gratulacje oraz Zyczenia wielu pigRnych chwil,
radosci i dobra pfynqgcego z sukceséw naukowych i zawodowych.

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPiP

...W dzien Bozego Narodzenia,
Syna Jedynego, Ojca Przedwiecznego

Boga Prawdziwego,
Wesoto $piewajmy, Chwate Bogu dajmy,

Hej koleda, koleda... {:;,-

Z dzwiekiem dzwonkdw melodyjnych wraz z optatkiem wigilijnym G '-
w Dzien Boiego Narodzenia i
wszystkim bytym i czynnym zawodowo pracownikom ochrony zdrowia
i Waszym najblizszym
$le serdeczne te zyczenia
zdrowia, szcze$cia, powodzenia
a w Nowym Roku 2015 marzen spetnienia.

Przewodniczaca ZZPOZ

Eugenia Denicka

Boze Narodzenie 2014 rok
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Zdrowie z natury — rosliny lecznicze
Z inicjatywy Komisji ds. Emerytow dziatajacej przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
powstaf cykl artykutow "Zdrowie z natury - rosliny lecznicze".

4 . 4 .
GlO g od wiekOw stosowano na remedium serca

Kwiatostany z  liS¢mi
zawieraja flawonoidy
(kwercetyng, witeksyneg,

apigening, i rutyng), pro-
cyjanidy, kwasy orga-
niczne (m.in. cytryno-
wy,chlorogenowy 1 ka-
wowy), garbniki, pekty-
ny, olejki eteryczne, witaminy z grupy B i witaming C
oraz sole mineralne.

Owoce glogu dziataja podobnie, tylko nieco stabiej,
gdyz w kwiatach i liSciach znajduje si¢ znacznie wigcej
substancji czynnych, zwlaszcza flawonoiddéw, zatem ro-
bione z nich leki sa silniejsze. Ale witasnie dlatego w le-
czeniu domowym bezpieczniej jest uzywaé owocoOw -
trudniej je przedawkowaé. Obok flawonoidow, ktére m.in.
wspomagaja dziatanie witaminy C i wzmacniaja uklad
krwiono$ny, owoce zawieraja procyjanidy (wigcej nawet
niz kwiaty), kwasy organiczne, garbniki, gorycze, fitoste-
role, olejek eteryczny, witaming C, witaminy z grupy B,
prowitaming i sporo soli mineralnych: zelazo, wapn, ma-
gnez, potas, a takze mangan, kobalt, glin, krzem - nie-
zbe¢dne do prawidtowego funkcjonowania organizmu. Do
tego - alkohol cukrowy sorbitol, stosowany jako $rodek
stodzacy dla osob z nadwaga i chorych na cukrzyce.
Glogowe leki - zaréwno te z kwiatéw, jak i Z owocow:

* wzmacniaja serce,

* reguluja krazenie krwi i ci$nienie,

» zwalczaja arytmig, kotatanie, zadyszki, wady i choroby
zwyrodnieniowe serca,

* zapobiegaja miazdzycy,

* poprawiaja pracg mozgu, m.in. staba pamigc¢, rozjasniaja
mysli,

* dziataja uspokajajaco, tagodza Igki, palpitacje, niepokoj,
wyciszaja organizm, zmniejszaja pobudliwo$¢ (kiedys
stosowano je, by ostabi¢ ataki padaczki oraz tuz po nich,
by uspokoi¢ organizm),

* ulatwiaja za$nigcie,

* fagodza dolegliwo$ci zwiazane z okresem przekwitania
(migdzy innymi uderzenia krwi i pocenie si¢ w nocy),

* ze wzgledu na swe wiasciwosci moczopedne dobrze
wplywaja na nerki, pomagajac je oczysci¢ z piasku i ka-
mieni, zmniejszaja obrzeki wywotane zastojem ptynow,

* leczy si¢ nimi uktad pokarmowy, gdyz reguluja jego
prace, zapobiegaja wzdgciom, pobudzaja apetyt, popra-
wiaja trawienie,

* poprawiaja prac¢ watroby - stosuje si¢ je w kamicy z61-
ciowej,

* zwalczaja zatrucia, np. nikotyna, alkoholem,

¢ odczulaja,

* fagodza dolegliwosci zwiazane z nadczynnoS$cia i niedo-
czynno$cia tarczycy

Warto przy tym pamigta¢, ze nawet leki zrobione
z ,silniejszych" glogowych kwiatow dziataja bardzo 1a-
godnie, nie stwierdzono do tej pory, by miaty jakies$ skutki
uboczne, nie kumuluja si¢ tez w organizmie.

Kwiaty 1 owoce glogu sa skladnikiem wielu miesza-
nek ziotowych, migdzy innymi Cordaflos, Neuroflos, Car-
diosan, Sclerosan, a wyciagi z nich mozna znalez¢ w ta-
kich preparatach jak Cardiol, Neocardina, Neospasmina,
Passipasmina, Cardiogran, Melisal 1 wielu innych.

Glég w zielarskiej kuchni

* Napar z kwiatow: Lyzeczke pokruszonych kwiatow
z lisémi zalej szklanka wrzatku i1 parz pod przykryciem
15 minut. Przecedz. Pij 2 razy dziennie szklank¢ Swiezego
naparu — pomoze przy dolegliwosciach sercowych, po-
czatkach miazdzycy i1 nadci$nieniu, ztagodzi takze bole
reumatyczne, migSniowe i stawowe.
* Napar z owocoéw: 2 tyzeczki owocow glogu zalej
szklanka wrzatku, odstaw pod przykryciem na 20 minut.
Pij 3 razy dziennie w nadci$nieniu i miazdzycy — wcze-
$niej uzgodnij to z lekarzem.

Dzem z glogu

Do zrobienia dzemu z glogu bedziemy potrzebowac
1 kg dojrzatych owocdéw glogu i szklanke cukru. Najpierw
owoce nalezy wydrylowa¢, a nastgpnie odstawi¢ na
12 godzin w kamiennym naczyniu, pod przykryciem.

Po uptywie 12 godzin owoce powinny juz by¢ migk-
kie. Rozbijamy je thuczkiem i przepuszczamy przez soko-
wirowke. Nastepnie gotujemy na matym ogniu, ciagle
mieszajac. Kiedy masa zacznie odstawac¢ od brzegow na-
czynia, dodajemy szklanke cukru i doktadnie mieszamy.
Nastepnie goracy dzem wktadamy do sterylnych stoikow i
od razu zakrecamy.

Herbata z glogu

Herbatka z gtogu ma dziatanie przeciwastmatyczne.
Aby ja zrobi¢ nalezy wymieszac¢ 20 g ziela tymianku i 30
g ziela (kwiatow z lisciem) glogu jednoszyjkowego, ty-
zeczke mieszanki zala¢ szklanka wrzatku, odstawi¢ na 20
minut pod przykryciem, odcedzi¢. Pi¢ po 1/2 szklanki 3
razy dziennie.

Sok z glogu

W pelni dojrzate owoce glogu umy¢, usunaé z nich
pestki, odwirowa¢ w sokowirowce, ostodzi¢ miodem i od
razu pi¢ - 2 razy dziennie po pot szklanki. Nie przecho-
wywaé, bo szybko fermentuje. Tak przyrzadzony sok po-
maga oczysci¢ nerki, pozby¢ si¢ piasku, kamieni.
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Referaty

dr n. med. Anna Slifirczyk, Zenon Kozak

Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta II w Biatej Podlaskiej,

Wydziat Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych,
Zaktad Ratownictwa Medycznego

~ WPLYW HISTORII
NA WSPOLCZESNE UJECIE REANIMACJI

Streszczenie

Reanimacja posiada dtuga i zmienna historig, ktora
powinna by¢ znana kazdemu zaangazowanemu bezpo-
srednio w niesienie pomocy osobom potrzebujacym w
sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia. Jej dogtebne poznanie
i proba zrozumienia pozwala na szersze spojrzenie oraz
docenienie wysitkow przesztosci w posiadaniu tego co
obecnie jest nazywane standardem postgpowania w sytu-
acji naglego zatrzymania krazenia. Pierwsze wzmianki
dotycza czaséw starozytnych, a pierwszym wyraznym
opisem zachowanym do dzi$ jest sytuacja opisana w Biblii
z udzialem proroka Eliasza. W czasach $redniowiecza
podejmowano proby ogrzewania ciala ludzkiego
i stymulowania silnymi bodzcami zewngtrznymi, nastgp-
nie wprowadzono miechy oddechowe jako sposob na
prowadzenie wentylacji, lecz brak znajomos$ci anatomii
i skupienie wiedzy na obserwacji przyczynily si¢ do
wprowadzenia alternatywnych metod biernie nasladuja-
cych ruchy oddechowe, min.: Barrela, konna, Silvestera,
Marshalla Hall'a, Datrymata, badZz ponownie wykorzystu-
jacych silne bodzce do pobudzen takie jak: rozciaganie
jezyka, metoda fumigacji. Przetom nastapil w potowie XX
wieku, kiedy obserwacje i nasladownictwo zastapiono
naukowym podej$ciem, nacechowana wieloma duzymi
sukcesami, jak: udroznienie drog oddechowych, wentyla-
cja zastgpcza, posredni masaz serca, oraz wieloma innymi
funkcjonujacymi do dzis. Nie bez znaczenia pozostaje
kontekst polski niepoddajacy si¢ nurtom ptynacym z za-
chodniej Europy i propagujacy jedna z metod cechujaca
si¢ wysoka skutecznoscia.

Cel pracy: Porownanie i skonfrontowanie historycz-
nych wyobrazen w dziedzinie reanimacji z wspotczesnymi
ustaleniami 1 wyodrgbnienie najbardziej skutecznych racji.

Wskazanie i u§wiadomienie osobom zaangazowanym
w ratowanie ludzkiego zycia rewolucyjnych odkry¢, ktore
staly si¢ standardem w czasach obecnych.

Ukazanie dawnych wyobrazen wynikajacych niekiedy
z wyobrazen i obserwacji 1 skonfrontowanie ich z nauko-
wym podej$ciem drugiej potowy XX wieku.

Wskazanie polskiego kontekstu w dziedzinie reanima-
cji.

Slowa kluczowe: historia reanimacji, pierwsza po-
moc, przeglad

Wprowadzenie

Wigkszo$¢ 0sob zaangazowanych bezposrednio w ra-
towanie zycia ludzkiego, zwlaszcza w sytuacjach naglego
zagrozenia, doskonale zna i potrafi z wysoka skuteczno-
Scia stosowa¢ obowiazujace obecnie i uznane za standard
postgpowania zasady reanimacji. Lecz mala rzesza z tej
grupy potrafi wskaza¢, czy wymieni¢ ktorakolwiek
z historycznych metod ozywiania. Dla sporej grupy poje-
cie reanimacji/resuscytacji rozpoczyna si¢ od lat 50-tych
XX wieku, a doktadniej rzecz ujmujac od odkry¢ Jamesa
Elama, Petera Safara i Williama Bennett'a Kouwen-
hoven'a uznawanych za tworcow nowej ery w dziedzinie
reanimacji opartej na naukowym podej$ciu i potwierdzo-
nej do§wiadczalnie skutecznos$ci[1].

Spogladajac jednak nieco szerzej na skomplikowana
problematyke okazuje si¢, ze proby ratowania i przywra-
cania zycia towarzyszyly cztowiekowi od zarania dziejow,
a pierwsze udokumentowane przypadki dotycza czasow
z przed narodzenia Chrystusa. Pierwszym doskonale opi-
sanym i odtwarzanym faktem jest biblijny opis ratowania
szaunnamickiego dziecka przez proroka Eliasza[2]. Jak
podaje Pismo Starego Testamentu zdarzenie miato miej-
sce w Sarepcie koto Sydonu okoto 586 r. p.n.e. Owy spo-
sob przywrdcenia zycia funkcjonuje pod nazwa metody
Eliasza, okre$lanej takze jako ,,usta-usta” ze wzgledu na
sposob wykonania. Kolejna wzmianka z przelomu staro-
zytno$ci jest wykonanie pierwszego udanego zabiegu tra-
cheostomii[3] przez greckiego filozofa i lekarza Asklepia-
desa w II w. p.Ch oraz obowiazek nauki ptywania dla
obywateli starozytnego Rzymu, jako jednego z elementow
obowiazkowego wychowania poza czytaniem 1 pisa-
niem[4], a pozniejsze zdarzenia wskazg czemu ta umiejet-
no$¢ miata stuzy¢.

Sredniowiecze uznawane powszechnie jako okres
uwstecznienia skutkowato powrotem do préob znalezienia
sposobu przywrdcenia zanikajacego zycia, wowczas koja-
rzonego z utrata cieptoty ciata, podejmowano proby ogrze-
wania ciala ludzkiego przy pomocy cieptego popiotu,
zwierze¢cych odchodow, czy rozgrzanych kamieni. Metoda
wykazywata niewielka skutecznos$¢ jedynie u osob w sta-
nie hipotermii.

Kolejna rozpowszechniana na kontynencie europej-
skim byla metoda ,,chlostania, biczowania|5] stosujaca

33

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ



BIULETYN INFORMACYJNY NR 3/91/2014

do pobudzen silne bodzce bolowe skuteczne u o0sob w
$piaczkach, badz nieprzytomnych.

W X1V w. francuski chirurg Guy De Chaulac na nowo
odkryt 1 zastosowal z powodzeniem zabieg tracheosto-
mii[3], od tamtej pory takze zaczgto si¢ zastanawia¢ nad
zasada braku oddechu i sposobie na jego przywrocenie.
Od tamtej pory nastapil takze przetom w opracowaniu
najskuteczniejszej metody nasladujacej 1 przywracajacej
ruchy oddechowe w ludzkim ciele. I tak w 1530 r. Para-
celsus zaproponowal podawanie powietrza ofierze nie
ustami ratujacego, lecz przy uzyciu miecha oddechowego
zaopatrzonego w odpowiednie kominki pozwalajace
wdmuchiwaé powietrze przez usta, badz nos. Metoda zna-
na pod nazwa Bellowa[5] funkcjonowata blisko 300 lat do
czasu jej zdeklasowania i wycofania z uzycia.

%‘

Entrance for air

Rycina.1 Miech oddechowy w metodzie Bellowa
Zxodlo: http.//www.thehistoryblog.com [data pobrania: 31.08.2013]

Powodem zaniechania metody byta duza liczba obra-
zen narzadow wewngtrznych[6] ze wzgledu na nadmierne
ilosci wttaczanego powietrza i brak wlasciwego udroznie-
nia drog oddechowych. Druga przyczyna zdeklasowania
jednej z bardziej skutecznej metody byto odkrycie przez
Scheele’go tlenu w 1829 roku. Odkrycie to zdeklasowato
uzycie miecha oddechowego, jak réwniez wentylacje po-
wietrzem oddechowym ratownika. Taki poglad, ,, iz po-
wietrze ktoro przeszio przez pluca ratujqcego nie nadaje
sie juz do uzycia”, cho¢ nie potwierdzony naukowo kra-
7yl no czasu odkrycia Elama i Safara. Jak wiadomo meto-
da powrdcita do powtdrnego stosowania przy odpowied-
nim udroznieniu drég oddechowych i uzyciu bezpieczniej-
szego 1 mniejszego objgtosciowo worka samorozprezane-
g0.

Po zaprzestaniu czynnej wentylacji zastgpczej zaczgto
poszukiwanie metody stymulujacej zanikajace funkcje
zyciowe, badz nasladujacej w sposob bierny ruchy odde-
chowe. W ten sposob z terenu Ameryki Polnocnej do An-
glii dotarta metoda ,, odkadzania, oddymiania” praktyko-
wana przez plemiona Indian od 1711 roku, ktora polegata
na wprowadzaniu do odbytu ofiary dymu z domieszka
lotnych substancji drazniacych przy pomocy specjalne
wypreparowanych do tego celu pecherzy, badz zotadkow
zwierzgeych.

A Rycina 2. Metoda Fumigacji

) & Zrédlo:

pa) “ G http://emj.bmj.com/content/27/2/81.extract
i‘ 52 E-—’“ [data pobrania: 31.08.2013]

"

K

W Anglii popularno$¢ zyskata w 1767, lecz jej §wiet-
no$¢ nie trwata zbyt dlugo. W 1811 r. Benjamin Brodie
wykazat iz niewielka ilo$¢ tytoniu jest w stanie usmierci¢
zwierzg, doniesienie to przyczynito si¢ do zaniechania
metody ,,holenderskiego odymiania”[6].

Ze wzgledu na duze skupienie zawodow i pracy za-
robkowej ludzi z woda, bylo to przyczyna olbrzymiej wy-
padkowosci 1 licznych zgonéw z powodu utoni¢¢ i uto-
pien. Amsterdam miasto znane z licznych kanatow jako
pierwsze zdecydowato si¢ na powotanie w 1767 roku —
., Towarzystwa Ludzi Utopionych”[7T], ktérego celem bylto
ratowanie ofiar kontaktu z woda, jak rowniez tworzenie
zalecen, publikacja broszur i edukacja spoteczenstwa.
Pierwsze towarzystwo stworzyto zbior zalecen najbardziej
pozadanych w przywracaniu zycia. Na wzor Amsterdamu
w ciagu kilkunastu lat powstaly liczne osrodki w roznych
rejonach Europy[4].

Okoto 1770 roku zaczgto rozpowszechnia¢ metode
odwrdcona ,,inwersji’[6], polegajaca jak sama nazwa
mowi na odwroceniu czlowieka nogami do gory i syn-
chronicznym unoszeniu i opuszczaniu przy pomocy liny
przewieszonej przez gataz drzewa, badz specjalnym urza-
dzeniu na wzor szubienicy. Metoda miata spetnia¢ dwie
funkcje, po pierwsze usunac zalegajaca wodg z drog odde-
chowych, a po drugie na skutek zmiany ci$nienia w dro-
gach oddechowych wywolywac bierne oddechy.

W 1773 r. wprowadzona do stosowania zostata meto-
da ,, beczki” Barrela [5], w ktorej to zasada stosowania
bylto ulozenie na duzej beczce ofiary wydobytej z wody, a
naste¢pnie po uchwyceniu za nogi rytmicznym toczeniu na
przemian do przodu i do tylu. Natomiast mechanizm dzia-
fania byt taki sam jak w poprzedniej metodzie.

Rycina 3. Metoda Barrela
Zrédlo: http://emj.bmj.com/content/27/2/81.extract [data
pobrania: 31.08.2013]

Tereny carskiej Rosji to obszar wprowadzonej w 1803
r. metody gdzie ofiar¢ podejrzana o ustanie funkcji zycio-
wych zakopywano w pod warstwa $niegu i lodu[4], chcia-
no tym samym spowolni¢ metabolizm i zahamowa¢ pro-
ces umierania. Duza wada metody byla glowa pozostajaca
na wierzchu na ktdra proces hipotermii nie dziatat bezpo-
$rednio.

Na kontynencie amerykanskim w 1812 r. zaczegto roz-
powszechnia¢ metode konna[6] istota zblizona do metody
Barrela, z tg jednak réznica, ze zamiast beczki wykorzy-
stywany byt grzbiet konski i jego rytmiczne podrygiwania
podczas klusowania z ofiarg po brzegu plazy. Metoda nie
cieszyla si¢ powodzeniem, a na skutek obywatelskich
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protestow ,, Obywatele na rzecz czystych plaz”’[7] zostala
zakazana juz w1815 roku.

Rycina 5. Metoda Barrela
Zrédto:
http://'www.ukdivers.net/history/cpr.htm
[data pobrania: 31.08.2013]

W 1831 roku pojawita si¢ metoda Datrymata[5], kto-
rej zasada stosowania byto owinigcie klatki piersiowe;j
osoby rotowanej dlugim pasem przescieradta, ktorego
konce byly systematyczne pociagane przez dwoch ratow-
nikow, wywotujac tym samym kompresj¢ tutowia. Pocia-
ganie i zwalnianie koncoéw przes$cieradta miato pozwalac
na ruchy oddechowe i nabieranie powietrza.

Marshall Hall w 1856 roku zaproponowat jako metode
reanimacji naprzemienng zmiang pozycji osoby ratowanej
z utozenia na boku do lezenia na grzbiecie, co przy odpo-
wiedniej wedhug niego liczbie powtoérzen okoto 16/minute
i prawidtowym wykonaniu miata zapewnia¢ wentylacje w
granicach 300-500 ml/cykl[8]. Metoda dos¢ szybko zyska-
fa poparcie wsrdd towarzystwa londynskiego i zostata
przyjeta przez Royal Humane Society. Podobnie i oglo-
szona metoda Silvestera polegajaca na ruchach ramion z
nad klatki piersiowej za glowe ofiary przez ratujacego.
Metody staty si¢ obowigzujace w ratowaniu zycia spote-
czenstwa londynskiego jak i pewnej czesSci Europy do
potowy XX wieku[5].

Rycina 6. Metoda Silvester'a

Zrédto:  http://www.evidencebasedcryonics.org/category/health/ [data
pobrania: 20.01.2012]

Jednak to nie byt koniec préb odkrycia najbardziej
skutecznej i wymagajacej minimum sprzegtu metody, w
nawiazaniu do tego J. B. Francis w 1886 r. zaproponowat
sposob w ktorym ofiara w pozycji na grzbiecie jest prze-
wieszona przez dlugi drag, zerdZz unoszony rytmicznie
przez dwoch ratownikow, podobnie jak w poprzednich
metodach zasada polegata na zmiennym cisnieniu we-
wnatrz klatki piersiowej. Natomiast w 1892 roku francu-
scy badacze proponowali metode rozciagania jezyka[6],
jako sposob na stymulacjg i przywrdcenie zanikajacego
oddechu. W metodzie tej szczyt jezyka miat by¢ rytmicz-
nie pociagany poza jamg ustna.

Metoda Schafera ogloszona w 1903 r. zaktadala uci-
skanie klatki piersiowej w ulozeniu poszkodowanego le-
zacego na brzuchu rekoma utozonymi po obu stronach

tutowia[5]. Zarowno metoda Schafera jak i Datrymata
zostala udoskonalona metoda Acklena gdzie na gorna
cze$¢ tutowia zakladana byla sztuczna przepona poczat-
kowo polaczona z miechem, a nastgpnie z elektrycznym
urzadzeniem, generujaca zmienne ci§nienia wewnatrz
klatki piersiowej i wywotujacej bierne ruchy oddechowe.

Rycina 7. Metoda Schafera
Zrédlo:  http://en.wikisource.org/wiki/ [data pobrania:
20.01.2012]

Z odkrytych dotad metod zastgpczego oddechu poza
metoda ,,usta-usta” Eliasza i wentylacja miechem odde-
chowym pozostale nie zapewnialy skutecznej wymiany
powietrza w drogach oddechowych. Metody nasladujace
ruchy oddechowe zapewnialy niewielka cyrkulacj¢ zalega-
jacego powietrza w obrgbie przestrzeni martwej, co ujaw-
nity badania naukowe, przeprowadzone po odkryciu
Elama i Safara.

Na przetomie XIX i XX wieku podjeto pierwsze pro-
by rozpoznawania oznak zatrzymania krazenia i prob na
jego przywrocenie. Pierwsza niejednoznacznie udokumen-
towana probg uciskania mostka podjat dr Friedrich Mass
w 1891 r. Jego sukces na kontynencie amerykanskim w
1903 r. powtdrzyt dr George Crille[8], jednak pojedyncze
proby nie przekonaty srodowiska lekarskiego, ktére byto
sceptycznie nastawione wzgledem tego problemu o czym
moze $wiadczy¢ list jednego z lekarzy do swoich kolegow
,,Jestesmy bezsilni wobec paralizu krqzenia”[7], przyczy-
niajac si¢ tym samym do szybkiego zapomnienia na blisko
50 lat skutecznego sposobu na przywrdcenie ustajacej
czynnosci pracy serca. Potowa wieku XX to okres dyna-
micznych zmian i przetomu w historii reanimacji okresla-
ny przez niektorych badaczy nowa erg reanimacji, gdzie
obserwacj¢ 1 nasladownictwo ludzkiej fizjologii zastapio-
no rzetelnymi badaniami naukowymi potwierdzajacymi,
badz wykluczajacymi skuteczno$¢ jej stosowania, dodat-
kowo przed wprowadzeniem do stosowania przez ogo6t
spoteczenstwa byly sprawdzane w trudnych warunkach
pola walki miedzy innymi przez Armi¢ Stanéw Zjedno-
czonych, Czerwony Krzyz[9]. Przedstawicie nowej mysli
to: James Elam propagujacy wentylacje powietrzem wy-
dechowym ratownika, Peter Safar oredownik metody
udroznienia drég oddechowych poprzez odgigcie glowy
do tylu, oraz William Bennett Kouwenhoven wraz z
wspotpracownikami odkrywca metody posredniego masa-
zu serca, wowczas dobrze juz zbadanej i udokumentowa-
nej. Rewolucyjne odkrycia zostaly zebrane i polaczone na
poczatku lat 60-tych w schemat ABC, ktory praktycznie
bez wigkszych zmian funkcjonuje ponad p6t wieku i jest
podstawa dziatan resuscytacyjnych w pierwszej pomocy,
jak roéwniez w zaawansowanych czynnosciach personelu
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medycznego. James Elam lekarz anestezjolog poczatkowo
podobnie jak cate srodowisko lekarskie nie byt zwolenni-
kiem wentylacji powietrzem wydechowym, lecz po prze-
czytaniu artykulu zalecajacego dany sposob wentylacji
noworodkow bezposrednio po urodzeniu, i wlasnej prak-
tyki, w ktorej zastosowat opisany sposob i prawie natych-
miast ujrzat pozadany efekt[7]. Owe zdarzenie sprawito,
iz sposob myslenia ulegt zupelnej zmianie, podjat nastgp-
nie dziatania, aby proponowany sposéb zbada¢ i ocenic
naukowo, czego dokonat 1954 roku. Tego samego roku
Peter Safar przeprowadzit eksperyment medyczny z u
dzialem 31 ochotnikéw wykazujacy skuteczno$¢ metody
odgigcia glowy jako sposobu na udroznienie drog odde-
chowych[10]. Osiagnigcia zostaly oficjalne uznane za
standard postgpowania prze Armi¢ USA , a naukowcy
zostali odznaczeni medalami za zastugi, jednak to nie byt
koniec wspolnych dzialan wkrotce potem dolaczono ze-
wnetrzny masaz serca odkryty przez Knickerbocker'a i
Kouwenhoven'a zupehlie przypadkowo podczas prob
defibrylacji prowadzonej na zwierzetach[8]. Wspotpraca
trojki badaczy pozwolita na przedstawienie w 1960 r.
schematu postgpowania ABC[10], a w 1963 r. powotania
Komitetu ds. resuscytacji AHA[8]. W 1960 roku w wyni-
ku wspoétpracy badaczy i norweskiego producenta ela-
stycznych zabawek z gumy Asmunda Laerdal'a, powstat
takze pierwszy fantom ¢wiczebny do nauki zasad resuscy-
tacji[11], a firma do czaséw obecnych stata si¢ potentatem
w produkcji medycznego sprzgtu ¢wiczebnego. Fantom
zostal nazwany ,,Resusci Anne” w wyniku inspiracja
pewna historia nieszczgsliwej mitosci mtodej dziewczyny
wytowionej z Sekwany w 1900 roku. Reprodukcja jej
twarz zostala wykorzystana przy produkcji fantomu i
okre$lana mianem najbardziej obcalowanej twarzy $wia-
ta[12].

Rycina 7. Reprodukcja twarzy
dziewczyny z nad Sekwany wyko-

rzystana w fantomie do resuscytacji
Zrédlo: http://www.expressilustrowany.pl
[data pobrania: 31.08.2013]

Poczatkowo zasady kierowane byty na uzytek wojska,
personelu medycznego i waskiej grupy organizacji spo-
tecznych zajmujacych si¢ ratownictwem na terenie Standw
Zjednoczonych, zeby po 10 latach staran i zabiegan upo-
wszechni¢ je dla ogéhu spoteczenstwal8].

Historia panstwa polskiego w aspekcie ratowania zy-
cia ludzkiego réznita si¢ dos¢ znacznie od kontekstu euro-
pejskiego. Pierwsza wzmianka obecna na kartach historii
to informacja o ufundowaniu klasztoru i szpitala w San-
domierzu przez Hieronima Gostomskiego w 1604 roku
ukierunkowanego na udzielanie pomocy ofiarom wypad-
kéw nad Wista[4]. W Polsce wielka popularno$cia przez

dlugi czas cieszyla si¢ metoda ,,usta-usta” Eliasza, cechu-
jaca si¢ do$¢ wysoka skuteczno$cia przy prawidtowym
zastosowaniu. Jako metoda zalecana do powszechnego
stosowania wymieniona byta w Edykcie Fryderyka II kie-
rowanym na tereny Prus, rowniez lekarz krola Stanistawa
Augusta proponowat jej stosowanie.
W 1793 r. pojawila si¢ ksiazka Franciszka Kurcyusza
,,O ratowaniu w przypadkach nagtych”. Kolejnym Zzro-
dtem informacji byt ukazujacy si¢ na ziemiach polskich
Dziennik Wiedenski redakcji Jedrzeja Sniadeckiego 1805
roku przedstawiajacy sposoby ratowania tonacych.
W 1839 roku pojawil si¢ pierwszy przepis prawny warun-
kujacy ratowanie zycia ludzkiego[13], w tym samym roku
do $rodowisk lekarskich skierowana zostata ksiazka An-
drzeja Jankowskiego ,, Wiadomosci o ratowaniu osob w
stanie pozornej smierci bedacych, albo naglq utratq zycia
zagrozonych”, prezentujaca zbidr rewolucyjnych zasad
udzielania pomocy w najczgstszych zdarzeniach, cze$¢ z
nich funkcjonuje do chwili obecnej, a naktad cieszyt sig
tak duzym zainteresowaniem, ze w niedlugim czasie zde-
cydowano si¢ na wznowienie i dodruk naktadu. Metody
Marshalla Halla i Silvesrera zostaty po raz pierwszy opi-
sane w ksiazce dr Gawlika po ponad 100 latach od ich
wprowadzeniu w Europie[4]. Na poczatku XX wieku na
wzor amsterdamskiego postaly Cesarskie 1 Petersburskie
towarzystwa ratowania tonacych, a 6 czerwca 1891 roku
na wzor wiedenski w Krakowie dziatalno$¢ rozpoczeto
Krakowskie Towarzystwo Ratunkowo Ochotnicze, pierw-
sze w dziejach historii pogotowie ratunkowe[13].
Podsumowujac historia reanimacji jest bardzo pasjo-
nujaca 1 powinna by¢ znana przez wszystkich zaangazo-
wanych w udzielanie i niesienie pomocy potrzebujacym w
sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia. Pozwala tym sa-
mym na szersze spojrzenie i doglebne zrozumienie okre-
slonego sposobu postgpowania, jak réwniez trudu jaki
zostal poczyniony w przesztosci, aby osiagnac to co obec-
nie mamy i mozemy uznawac za pewien standard poste-
powania. Pomimo, iz wiek XX okazat si¢ niewatpliwie
przelomowym w dziataniach przywracajacych zycice
ludzkie, to dziatania zmierzajace do ich poprawy i udo-
skonalenia sa nieustannie ponawiane i intensyfikowane. A
pamig¢ 1 utrwalanie historii powinny sta¢ si¢ obowiaz-
kiem, podobnie jak w innych sferach zycia zwlaszcza osob
zaangazowanych w edukacj¢ i przekazywanie informacji
szerokiemu gronu spoteczenstwa.
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dr n. med. Anna Slifirczyk
Katedra Zdrowia
Wydziat Nauk Spotecznych i Nauk o Zdrowiu

WIELOKULTUROWOSC SPOLECZENSTWA POLSKIEGO - ZYDZI

W Polsce problem wielokulturowo$ci w opiece zdro-
wotnej nad pacjentem przez wiele lat nie byt dostrzegany,
jednak obecnie ze wzgledu na réznorodno$¢ wyznaniowa
obywateli 1 znaczny naptyw emigrantow z roznych kra-
jow, staje si¢ ogromnym wyzwaniem dla pracownikow
ochrony zdrowia. W roku 2004 w naszym kraju wprowa-
dzono Krajowy Program Przeciwdzialania Dyskryminacji
Rasowej, Ksenofobii i Zwiazanej z Nimi Nietolerancji.
Program byl rezultatem migdzynarodowych zobowiazan
Polski co do realizacji zalecen zawartych w dokumentach
koncowych $wiatowej Konferencji, zwotanej przez zgro-
madzenie Ogolne Narodéw zjednoczonych (Durban, 31
sierpnia- 7 wrzesnia 2001 r.).Program realizowany byt w
latach 2004- 2009 i obejmowat wdrozenie dziatan maja-
cych na celu zwalczanie ksenofobii 1 rasizmu a takze wy-
ksztalcenie w polskim spoteczenstwie szeroko pojetej
kultury tolerancji, rowniez w aspekcie ochrony zdrowia
[1,2].

Wiedza o okreslonych zachowaniach kazdej spotecz-
nosci wobec zdrowia i choroby moze okaza¢ si¢ kluczo-
wa w $wiadczeniu opieki zdrowotne;.

Dla wigkszosci ludzi zdrowie stanowi wartos¢, ale dla
réznych osob 1 w réznych sytuacjach ma wymiar autote-
liczny lub tylko instrumentalny. W sytuacji zagrozenia
zdrowia lub jego utraty, zaczyna si¢ inaczej je postrzegac.
Powszechnie wiadomo, ze istnieja zalezno$ci pomigdzy
zdrowiem, choroba a kultura, ktore moga odnosi¢ sig¢ np.
do réznicy pogladoéw na temat zdrowia jako wartosci, jego
zagrozen, kulturowych uwarunkowan stylu zycia i zrézni-
cowanego stosunku do chordb i pacjentow. Kultura zbio-
rowosci, ksztattujac kultur¢ osobista jednostek, wplywa
takze na sposob zaspokajania potrzeb zdrowotnych czlo-
wieka. W zaleznosci od uwarunkowan kulturowych wy-
roznia si¢ rozne rodzaje reakcji na chorobe - np. religijna,

opiekunczo-pielggnacyjng, medyczna, czy magiczna. Ba-
dania amerykanskie dowodza, iz ludzie wierzacy i prakty-
kujacy deklaruja wigksze niz niewierzacy poczucie szczg-
Scia 1 zadowolenia z zycia. Mnigjsze jest tez u nich zacho-
rowanie na depresje. Z polskich za$ badan wynika, ze
praktyki religijne sa jednym z najwazniejszych czynnikéw
pozwalajacych przewidywa¢ dobrostan psychiczny, waz-
niejszym niz wyksztatcenie czy matzenstwo.

Studenci 1 pracownicy ochrony zdrowia powinni miec¢
mozliwos¢ zapoznania si¢ z problemami wynikajacymi
z roznic kulturowych, historycznych, religijnych u pod-
opiecznych oraz zdoby¢ umiejgtno$¢é reagowania na nie
zgodnie z zasadami etyki zawodowej. Powinni poznac
1 zrozumie¢ wszystkie czynniki kulturowe danej spotecz-
nosci odpowiednio je uwzglednia¢ w realizowaniu opieki
medycznej. Istotne jest wigc przekazywanie wiedzy
o przedstawicielach innych kultur zamieszkujacych Pol-
ske, kwestionowanie stereotypow, uwrazliwianie na roézni-
ce kulturowe, szukanie podobienstw i wzmacnianie po-
stawy szacunku wobec drugiego cztowieka i jego kultury[
1,2].

Judaizm jest religia ,,etycznego monoteizmu, ktorej
obrzedowos¢ stuzy wpajaniu wartosci teologicznych
i moralnych, opartych na wierze w boskiego Stworce,
pana historii ludzkos$ci i autora Tory”. Do gtownych ele-
mentow judaizmu zalicza si¢: monoteizm (wiar¢ w Boga
jedynego), transcendentalizm (odmienno$¢ w Boga od
Swiata stworzonego), jego inno$¢, antropomorfizm (sto-
sowanie wobec Boga terminow 1 okreslen odnoszacych si¢
do Iudzi, np. do ich stanéw emocjonalnych, uniwersalizm
(spostrzeganie Boga, jako tworcy wszystkiego), panente-
izm (zatozenie, ze bog jest wszechobecny), partykularyzm
(Bog jest zbawca, Bogiem Izraela i tylko jemu nalezne jest
postuszenstwo) [3,4].
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Kanon wiary stanowi Tora (Pigcioksiag)- ksigga ob-
jawiona i dana Mojzeszowi na Gorze Synaj. W celu wyja-
$nienia nauk zawartych w Torze, stworzono komentarze
do niej, a przyklad takiego komentarza stanowi Talmud,
ktory reguluje zycie we wszystkich jego sferach i przeja-
wach. Istnieja dwa Talmudy (Jerozolimski i Babilonski),
roézniace si¢ tresciowo ze wzgledu na odmiennosci spo-
teczne 1 kulturowe pomigdzy regionami, w ktorych po-
wstaty.

W judaizmie istnieje wiele §wiat o szeroko rozbudo-
wanej obrzgdowosci, np. szabat ( odpoczynek, nastgpuje
po szesciu dniach pracy, w zgodzie ze wzmiankowanym w
Ksigdze Rodzaju odpoczynkiem Boga po dziele stworze-
nia. W tym czasie zakazane jest wykonywanie jakiejkol-
wiek pracy). Rosz-ha-szana (to zydowski Nowy Rok,
swigto ktére przypada na pierwszy i drugi dzien hebraj-
skiego miesiaca tiszri, trwajacego mniej wigcej od potowy
wrzesnia do polowy pazdziernika. Hebrajski kalendarz
religijny bazuje na kalendarzu ksigzycowo- stonecznym,
nie na gregorianskim, ktéorym postugujemy si¢ na co
dzien). Jom Kipur (Swieto oczyszczenia z grzechow,
dzien pojednania. Wierni poszcza i zatluja za grzechy po-
petnione w minionym roku). Sukot (inaczej Swieto zbio-
row lub szatasOw upamigtniajace czterdziestoletnia we-
drowke Zydow przez pustynig). Chanuka (Swigto to jest
czgsto przedstawiane jako ,, zydowska alternatywa” Boze-
go Narodzenia, to Swieto Swiatla- upamietnia oczyszcze-
nie Swiatyni Jerozolimskiej przez Jude Machabeusza po
zbezczeszczeniu jej przez Antiocha IV Epifanesa w II w.
p.n.e. Purim (zydowski karnawat. To Swigto czci pamigé
uwolnienia Zydoéw perskich od zagtady, jak wspomina sie
o tym w ksigdze Estery. To radosne Swicto poprzedza
dzien postu, po ktérym nastgpuje pelna uciech zabawa.
W czasie Purim pozwala si¢ na pracg). Pascha ( najwaz-
niejsze $wigto, ktore upamigtnia wyj$cie narodu zydow-
skiego z niewoli egipskiej. W czasie Paschy praktykujacy
Zydzi powstrzymuja si¢ od spozywania pokarméw, ktore
zawieraja drozdze, czy jakikolwiek inny srodek zakwasza-
jacy). Szawuot (Pigédziesiatnica, to §wigto dzigkczynne za
pomyslne zbiory i otrzymane od Boga Tory) [ 3].

Typowa dla Judaizmu bogata obrzedowo$¢ obejmuje
rowniez zachowania majace bezposredni lub posredni
zwiazek ze stanem zdrowia i higiena. Przykladem jest
obrzezanie, tradycje oraz przepisy dotyczace zywienia,
rytualne kapiele i obmywanie rak [1, 5]. Pozywienie spo-
zywane przez wyznawcow judaizmu powinno by¢ koszer-
ne ( hebr. Koszer- nadajacy si¢, stosowny, dobry, wlasci-
wy). Zasady koszerno$ci wywodza si¢ z Tory, w ktorych
zawartych jest 30 obyczajow zwiazanych z jedzeniem.
Zasady koszernosci obejmuja: zakaz spozywania takich
produktéw, jak migso zwierzat nieparzystokopytnych
(kréliki, zajace) lub nieprzezuwajacych ($winie), stworzen
wodnych nieposiadajacych ptetw i1 tusek (wegorz), mig-
czakow 1 skorupiakow (homary, krewetki, kraby), owa-
dow, wigkszos$ci ptakow, a takze mleka i jaj pochodzacych

od tych zwierzat; owocow drzew majacych nie wigcej niz
3 lata. Zwierzgta musza by¢ zabijane w rytualny sposob
przez wykwalifikowanego rzezaka. Istnieje zakaz przygo-
towywania do spozywania migsa razem z mlekiem, co
wymusza stosowanie dwoch kompletéw garnkéw, naczyn
stolowych, sztuécow 1 zmywarek oraz zakaz spozywania
produktow mlecznych przez 6 godzin po spozyciu migsa.
Istotnym jest tez zakaz spozywania positkow, ktore byty
wytworzone w czasie szabatu i §wiat religijnych. Ortodok-
syjni wyznawcy tej religii positek traktuja jako czynnosé
rytualng, ktéra powinna by¢ poprzedzona i zakonczona
modlitwa. Ponadto spozywanie niektoérych potraw wiaze
si¢ z koniecznoscia dopehienia ceremonialu obmycia rak
[2,6].

Judaizm, traktujac dbanie o zdrowie jako nakaz reli-
gijny, podaje rézne wymogi zwiazane z zachowaniem
zdrowia fizyczno- psychicznego, przede wszystkim wy-
mogi odnoszace si¢ do czystosci, w tym takze tabu doty-
czace krwi: za nieczysta uwaza si¢ kobiet¢ miesiaczkuja-
ca, nieczysty jest takze kazdy przedmiot przez nia dotknig-
ty. W okresie menstruacji i siedem dni po jej zakonczeniu
surowo zakazana jest aktywno$¢ seksualna. Wspolzycie
seksualne mozna podjaé¢ dopiero po odbyciu przez kobiete
rytualu oczyszczenia, czyli kapieli w mykwie, co zazwy-
czaj ma miejsce w 12 dniu od poczatku menstruacji (my-
kwa, to specjalna wanna, w ktorej powinna znajdowac si¢
minimalna ilo§¢ tzw. Zywej wody, tj. wody ze zrédla na-
turalnego lub wody deszczowej. Nalezy tu podkresli¢, ze
zwyczaj rytualnego oczyszczenia po menstruacji zostat
odrzucony przez judaizm reformowany.

Kapiel w mykwie stuzy oczyszczeniu i nie dotyczy
wylacznie kobiet. Takiemu rytualowi poddawane sa takze
osoby decydujace si¢ na konwersj¢ na judaizm, ponadto
naczynia kuchenne wyprodukowane przez gojow (niezy-
dow) [1, 2, 5].

Przepisy Judaizmu wyjasniaja réwniez kwesti¢ regu-
lacji urodzen. W religii tej ceni si¢ wielodzietno$¢, uznajac
ja za wyraz bozego blogostawienstwa. Zasadniczo wigc
stosowanie antykoncepcji nie jest dozwolone, lecz bywa
ono tolerowane w przypadku, gdy ciaza zagraza zyciu.
Z kolei aborcja w judaizmie nie jest traktowana jako mor-
derstwo, lecz jako czyn zakazny. Zakaz ten moze by¢
warunkowo zniesiony w sytuacji, gdy ciaza stanowi za-
grozenie dla zycia i zdrowia matki. Judaizm okre§la takze
czas, w ktorym aborcja moze by¢ dokonana, a jest to za-
zwyczaj okres pierwszych czterdziestu dni ciazy (maksy-
malnie nawet do trzech miesigcy) [6].

Rytuat $cisle powiazany ze stanem zdrowia stanowi
obrzezanie, ktorego dokonywanie wiaze si¢ z przesSwiad-
czeniem, ze Abraham uratuje obrzezanych przed kara po
ich $mierci. Powinno$cia ojca noworodka jest dopilnowac,
aby napletek syna zostal usunigty w 6smym dniu Zycia.
Bardzo wazna funkcj¢ w rytuale obrzezania peini sandak,
ktory trzyma noworodka na swych kolanach i stanowi tym
samym symbol ottarza, na ktéorym dziecko jest ofiarowane
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Bogu. Sandakiem zostaje zazwyczaj dziadek chlopca,
rabin lub czlonek gminy obdarzony powszechnym sza-
cunkiem. Ceremoni¢ konczy publiczne ogloszenie imienia
dziecka oraz rytualna uczta. Nalezy tu podkresli¢, ze nie-
obrzezany Zyd moze by¢ pelnoprawnym czlonkiem swej
gminy, a obrzezania nie dokonuje si¢ w przypadku istnie-
nia waznych przeciwwskazan zdrowotnych (np. hemofi-
lia)[1,5,6].

Specjalne rytuaty judaizmu nie dotycza wylacznie po-
czatku drogi zyciowej, lecz wiaza si¢ tez z jej koncem-
$miercia. W judaizmie nie praktykuje si¢ obrzedow sa-
kramentalnych przeznaczonych dla oséb umierajacych, to
jednak istnieje tu obowiazek statego czuwania przy kona-
jacym. Czlowieka umierajacego nalezy traktowaé szcze-
gblnie godnie. Jesli osoba umierajaca jest przytomna nie-
dopuszczalne jest jej namaszczanie lub mycie. W juda-
izmie za moment $Smierci uznaje si¢ calkowite ustanie
oddychania. Z chwila $mierci, po ceremoniale uznania
shusznosci wyroku Boga, zdaniem rodziny jest jak naj-
szybsze przystapienie do przygotowan pogrzebowych, co
wynika z zakazu opo6zniania pochdéwku. Do czynnosci
rytualnych nalezy wylewanie z naczyn wszelkiej wody z
powodu jej skazenia przez aniota $mierci. Przygotowania
do pogrzebu obejmuja m.in. umycie ciata i namaszczenie
wonno$ciami. W judaizmie ortodoksyjnym obowiazuje
zakaz kremacji, lecz judaizm reformowany dopuszcza
palenie zwtok [1,2,5].

Okazja do zapoznania si¢ z kultura, religia 1 obycza-
jami Zydéw jest nowootwarte Muzeum Historii Polskich
Zydoéw, ktére powstalo w symbolicznym miejscu War-
szawy, w centrum dzielnicy zamieszkatej kiedy§ w ol-
brzymiej wiekszosci przez Zydow, a w czasie wojny prze-
ksztalconej przez niemieckich okupantow w getto.

Wystawa stata muzeum sklada si¢ z oSmiu interak-
tywnych galerii po§wigconym réznym okresom w dzie-
jach. Wystawa ma charakter narracyjny, jest opowiescia,
ktéra prezentuje przez zabytkowe obiekty, instalacje sce-
nograficzne i interaktywne, modele, dzieta sztuki, multi-
media i teksty. Zwiedzajac wystawe¢ mogliSmy poznac
odpowiedzi na pytania: skad i kiedy Zydzi pojawili sie
w Polsce, w jaki sposob ten kraj stat si¢ domem najwigk-
szej spotecznosci zydowskiej na swiecie, jak przestat nim
by¢ 1 jak odradza si¢ tu zycie zydowskie. Wystawa poru-
sza zarOwno temat wspotpracy i sasiedztwa, wspotzawod-
nictwa i konfliktow jak i odrebnosci i asymilacji.

Galeria 1 LAS zaprasza do wedrowki po tysiacletniej
historii polskich Zydow. W lesie artystyczna instalacja
prezentuje legende Polin o przybyciu i osiedleniu si¢ Zy-
dow w kraju Mieszka. Legende, ktoéra wyjasnia nazwe
Polski w jezyku hebrajskim, i ktéra byla inspiracja dla
nazwy muzeum. Po lin oznacza: tu odpoczniesz.

Galeria 2 PIERWSZE SPOTKANIA to czasy S$re-
dniowiecza- na poczatku tego okresu do Polski dotarli
pierwsi Zydowscy kupcy i osadnicy, a okoto roku 1500
Zydzi zamieszkiwali juz ponad 100 miast. W tej galerii

poznajemy relacje Zydow z wladcami i mieszkafcami
powstajacych miast oraz dowiadujemy si¢ o przywilejach,
ktére dawaly Zydom wolno$¢ religijna, ochrone przed
przesladowaniami, regulowatly ich osadnictwo i prawo do
wykonywania okreslonych zawodow.

Galeria 3 PARADISUS TUDAEORUM ztoty wiek

w historii Zydéw polskich w poteznej i zréznicowanej
Rzeczpospolitej, XVI w. i pierwsza pot. XVII w. Paradi-
sus Iudacorum- zydowski raj byt terminem uzytym w sen-
sie ironicznym, bo co to za Polska, ktdra jest piektem dla
chtopow, czysécem dla szlachty, a rajem dla Zydow- to
stowa z 6wczesnego pamfletu. Ale byl to okres autentycz-
nej tolerancji.
W przeciwienstwie do innych krajow Zydzi nie zaznali tu
masowych przesladowan na tle religijnym. Mieli wiasne
samorzady, w tym unikatowy na skal¢ europejska Sejm
Czterech Ziem. W drugiej potowie XVI w. Zydzi zaczeli
si¢ osiedla¢ na latyfundiach, tj. wielkich majatkach ma-
gnackich na wschodzie kraju. Podejmowali si¢ nowych dla
siebie zaje¢: dzierzawy karczem, miyndéw i browardw,
handlu zbozem i bydlem. W galerii tej mozna podziwiac
takze kopig¢ obrazu " Taniec $mierci", na ktorym pojawia
sie takze postaé Zyda, jako przekaz, ze wobec $mierci
wszyscy jestesmy rowni. Co prawda $mier¢ chwyta Zyda
za gardto, podczas gdy szlachcica wyprowadza pod ramig,
ale to zawsze cos.

Naczelny rabin Krakowa, jeden z najwybitniejszych
zydowskich luminarzy w Europie zapytany, jak si¢ tu zyje,
napisal: " Lepiej chyba je$¢ suche okruchy chleba, lecz
zy¢ w spokoju w tym kraju". To si¢ jednak skonczyto
wraz z potopem i XVII - wiecznymi wojnami. Dla Zydéw
to takze byt straszny okres, bo bunt Chmielnickiego wia-
zal si¢ z masowymi rzeziami.

Galeria 4 MIASTECZKO w tej kameralnej galerii
mozna pozna¢ zycie codzienne matego miasteczka,
w ktorym Zydzi stanowili znaczna cze$é mieszkancow.
W karczmie, w stylizowanym domu, na rynku i w kosciele
mozna si¢ przekona¢ jak uktadaly si¢ stosunki rodzinne
1 sasiedzkie, a jak stosunki zydowsko- chrzescijanskie w
wieku XVII 1 XVIII. W kosciele mozna zobaczy¢ kopi¢
obrazu z sandomierskiego kosciota, na ktéorym widnieja
sceny mordu rytualnego. To byt czas, gdy Zydow posa-
dzano o uzywanie krwi chrzescijanskich dzieci do wyrobu
macy.

Symbolem i najwigkszym skarbem tej galerii jest pie-
czotowicie odtworzona dawnymi metodami rekonstrukcja
dachu i sklepienia drewnianej synagogi z Gwozdzca na
dzisiejszej Ukrainie. Ozdobiono ja wizerunkami znakow
zodiaku, symbolami mistycznymi, wizerunkami zwierzat.
Jej powstanie sfinansowata obywatelka Australii. Gdy
galeri¢ zwiedzal premier Australii, powiedzial, Ze to bar-
dzo milo, Zze donatorke uczczono wizerunkiem kangura.
Wtadze muzeum nie prostowaly, ze to wiewiorka.

Galeria 5 WYZWANIA NOWOCZESNOSCI pod ko-
niec wieku XVIII Rosja, Prusy i Austria dokonaty rozbio-
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ru Rzeczpospolitej. Polskim Zydom zostaly narzucone
nowe prawa, ktore zlikwidowaty dotychczasowe przywile-
je 1 spowodowaly roznicowanie si¢ spotecznosci zyjacych
w trzech zaborach.

XIX wiek jest okresem wielkich przemian: rewolucja
przemystowa i rozwoj kolei powoduja masowa migracj¢
do miast, powstanie fortun przemystowcéw 1 narodziny
ubogiej klasy robotnikéw. Niewatpliwie waznym punktem
tej galerii jest dworzec kolejowy, gdzie widnieje repro-
dukcja rozkladu jazdy Warszawa - Wieden i portrety
trzech zydowskich finansistow, ktoérzy sfinansowali bu-
dowe zelaznej kolei. Dalej w tej samej galerii widnieje
todzka fabryka Izraela Poznanskiego a naprzeciwko,
w kontrascie, obrazki i opowiesci z Batut - dzielnicy zy-
dowskiej biedoty, zeby nie bylo, ze Zydzi to sami fabry-
kanci i bankierzy. Rosnaca §wiadomo$é narodowa Zydéw
znalazta wyraz w nowej kulturze hebrajskiej i jidysz.
Rozwijaty si¢ nowe ruchy polityczne- bundyzm, syjonizm.
W tamtym czasie cze§¢ Zydow wybierala droge asymila-
¢cji, inni odnajdywali si¢ w chasydyzmie lub ksztatcili w
nowych szkofach religijnych - jesziwach, a jeszcze inni
emigrowali.

Galeria 6 NA ZYDOWSKIEJ ULICY wraz z upad-
kiem mocarstw zaborczych w wyniku I wojny $wiatowej
i rewolucji w Rosji oraz z powstaniem w 1918 roku nie-
podlegtej Polski dla Zydéw rozpoczat sie okres nazywany
przez niektoérych historykow drugim ztotym wiekiem, i to
pomimo kryzysu ekonomicznego i nasilenia antysemity-
zmu w latach 30.

Galeria znajduje si¢ niemal doktadnie w miejscu daw-
nej ulicy Zamenhofa - gtdéwnej arterii warszawskiej dziel-
nicy potnocnej zamieszkalej w wigkszosci przez Zydow.
Ulica wzorowana na warszawskich Nalewkach, z praw-
dziwym brukiem, shipem ogloszeniowym i latarniami
gazowymi, z przedwojennymi szyldami na fasadach ka-
mienic. Z multimedialnej ulicy mozna wej$¢ w bramy
i znalez¢ si¢ w kinie lub kawiarni Ziemianskiej, gdzie
bywali Tuwim i Stonimski i odkry¢ bogate zycie kultural-
ne tych lat. Za zaulkiem jest otwarte okno, z ktorego sty-
cha¢ przebdj " Ta ostatnia niedziela". Jeszcze jest normal-
nie, bo juz nastgpne okno jest zaklejone szarym papierem,
zaciemnione przed bombardowaniami.

Galeria 7 ZAGLADA. Historia zaglady rozgrywa si¢
w okupowanej Polsce i jest ukazana z perspektywy jej

PiSmiennictwo:

Keene M.: Religie Swiata. Swiat 'Ksialzki, Warszawa 2003
De Vries S.: Obrzedy i symbole Zydow. WAM, Krakow 2006
Unterman A.: Zydzi, Wiara i Zycie. KiW, Warszawa 2005

A e

zydowskich mieszkancow. Ta galeria ukazuje narastajace
represje 1 zycie w nieludzkich warunkach gett. W getcie
narastajaca panika i1 groza: gtdd, epidemie wreszcie akcja
deportacyjna. Przechodzac przez symboliczny most nad
ulica chtodna w Warszawie wychodzi si¢ poza mury getta
gdzie wida¢ niemiecki terror wobec Polakéw i walke
polskiego podziemia z okupantem, a takze rozne postawy
Polakow wobec ukrywajacych sie Zydow: od niesienia
pomocy z narazeniem zycia przez obojetno$¢ az po de-
nuncjacjg. Schodzac w dot po schodach, oznaczonych
nazwami kolejnych ulic oprdznianego getta na
Umschlagplatz stycha¢ gwizd pociagéw odjezdzajacych
do Treblinki.

Po ataku na ZSRR latem 1941 r. Niemcy rozpoczgli
masowe rozstrzeliwania Zydow, a potem budowe obozow
Smierci.

Galeria 8 POWOIJNIE to chyba najtrudniejsza galeria,
bo dotykajaca naj$wiezszych ran. Pokazuje jak ogromna
jest skala straty. Z 3,5 mln spoteczno$ci zydowskiej wojne
przezyto niespetna 300 tys. polskich Zydow i palaca dla
nich kwestia byl wybdér migdzy pozostaniem w kraju
a wyjazdem. Wielu wyjechato, gléwnie do Palestyny,
gdzie odegrali istotng rol¢ w tworzeniu panstwa Izrael. Ci,
ktorzy pozostali w kraju, angazowali si¢ w odbudowg
kraju 1 zniszczonego zycia spolecznos$ci zydowskiej,
a takze w utrwalenie pamigci o ofiarach zagtady.

Niestety, po kampanii antysemickiej w 1968 r. wigk-
sz0$¢ pozostatych Zydow zostalo zmuszonych do opusz-
czenia kraju. Dopiero w 1989 r. nastgpuje odrodzenie zy-
cia zydowskiego w Polsce. Zydzi wracaja do publiczne;j
swiadomosci, czego dowodem sg festiwale kultury zy-
dowskiej, dialog zydowsko- chrzescijanski, filmy i ksigz-
ki, studia judaistyczne i projekty artystyczne. Przejawem
tego jest takze to nowootwarte muzeum POLIN w War-
szawie. To muzeum mozna trafnie okresli¢ jako wielo-
zmystowe, ktére oddziatywuje na zwiedzajacych nie tylko
przez stowo 1 obraz, ale takze przez dzwigk. Zblizajac si¢
do katedry mozna ustysze¢ gregorianski chorat, do syna-
gogi - glos kantora a zydowskiemu weselu towarzyszy
klezmerska muzyka.

Nie sposob przejs¢ te ekspozycje i pozostac obojet-
nym, to pomyst na przetamywanie stereotypow, to wresz-
cie krok w dobra strong do empatii i tolerancji dla innej
kultury.

Krajewska-Kulak E. (red.):Problemy wielokulturowosci w medycynie. PZWL, Warszawa 2010
Majda A. ( red): Pielggniarstwo trans kulturowe. PZWL, Warszawa 2010
Toropov B., Buckles L.: Religie. Dom Wydawniczy Rebis, Poznan 2013
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‘ 2 7 7alobnej karty

»Nie umiera ten, kto trwa w sercach i pamieci naszej”

Barbara Jastrz¢bska-Belkot
(1961-2014)

27 listopada 2014 r. odeszta od nas w tragicznych okolicznosciach nasza Kolezanka
Barbara Jastrz¢bska-Belkot.

Dzialalnos¢ zawodowa Basi rozpoczela si¢ w roku 1983, praca w Szpitalu Specjalistycznym
w Wejherowie, zaraz po ukonczeniu tamtejszego Medycznego Studium Zawodowego.

W roku 1988 Basia przeniosla si¢ z Rodzina do Mig¢dzyrzeca Podlaskiego i w tym samym roku rozpo-
czela prace, na stanowisku poloznej, w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Bialej Podlaskiej na
Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym. Od roku 2011 swoja dzialalno$s¢ zawodowa kontynuowala jako
sekretarka na Oddziale Urazowo-Ortopedycznym.

Basia, z ktorg pracowalySmy przez wiele lat, byla pracownikiem sumiennym, obowigzkowym i bar-
dzo dobrze zorganizowanym. Zapamig¢tamy Ja tez jako osobe ciepla, zyczliwa, zawsze a szczegdlnie w
sytuacjach trudnych, mozna bylo liczy¢ na jej dobre stowo, rade i pomoc.

Basiu kochana, bylas wspaniala Kolezankg, dobrze nam si¢ z Toba pracowalo, na zawsze pozosta-

niesz w naszych sercach i pamieci.
Kolezanki z Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej

»Bliscy naszemu sercu ...Twoja nagla i nieoczekiwana smier¢ zostawita wielkq pustke
zawsze pozostajq w naszej pamieci” w Tych ktérzy Cie znali i kochali.
W Ich sercach bedzie zawsze iywe o Tobie wspomnienie,
Z powodu tragicznej §mierci bo trudno Zegnaé na zawsze Kogos, Kto jeszcze mdgt byé
Barbary Jastrzebskiej-Belkot & At L
i1 2 Rodzini Z powodu tragicznej Smierci
szezere wyrazy wspolezucia Rodzinie SP. BARBARY JASTRZEBSKIEJ-BELKOT
skladaja pielegniarki Poloznej WSzS w Bialej Podlaskiej

z Oddzialu Urazowo-Ortopedycznego
Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Bialej Podlaskiej

Szczere wyrazy wspoélczucia Rodzinie i Jej najblizszym
Sklada Przewodniczaca ZZPOZ Jego czlonkowie
z Bialej Podlaskiej

wlLudzie, ktorych kochamy nie umierajq nigdy” .Zamknely si¢ ocgy, spoczely rece,

. . o Przestalo bi¢ kochane serce...
Pielegniarce Bozenie Lukaszuk

szczere wyrazy wspolczucia Pielegniarce Beacie Zak
z powodu $mierci MEZA szczere wyrazy wspolczucia
skladaja pielegniarki z powodu $mierci MAMY
sklada Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych sklada Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej w Bialej Podlaskiej
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