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Szanowni Panstwo,

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu przypomina
swoim cztonkom oiich uprawnieniach w tym zwtaszcza:

. Cztonkowie samorzadu maja prawo:
wybieracibyéwybieranym do organéw DOIPiP we Wroctawiu,
korzysta¢ z pomocy Izby w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych i ochrony
wtasciwychwarunkéw pracy,
korzysta¢zpomocy prawnejlzby,
korzysta¢zinnych Swiadczen Izbyidziatalno$cisamopomocowe;.
. Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych oferuje swoim cztonkom

zgodnie zobowigzujacymiregulaminami:

nieodptatne kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne, doksztatcajace oraz szkolenia
specjalizacyjne (specjalizacje),
bezptatny udziatw spotkaniachinformacyjno - edukacyjnych,
bezptatny udziatw konferencjach organizowanych przezIzbe,
refundacje kosztow ksztatcenia i doskonaleniazawodowego,
pomoc finansowa w zwiazku z wystapieniem zdarzen losowych takich jak:
choroba, $mier¢ matzonka lub dziecka, kradziez, pozar, powdédzitp.,
pomoc finansowa w zwigzku z przejSciem na emeryture lub rente.
. Dolnoslaska Okregowa Izba pielegniarek i Potoznych oferuje swoim cztonkom

rowniez:

bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUKLIBRA,
bezptatny dostep do serwisu informacji prawnej LEX,
mozliwo$¢ skorzystania z karnetéw sportowo-rekreacyjnych FitProfit oraz
FitSport,
korzystanie zbardzo bogatego ksiegozbioru Izby,
korzystaniez bezptatnej pomocy prawnejw zwiazku zwykonywaniem zawodu,
cykliczne spotkania dlaemerytowanych pielegniarekipotoznych,
comiesieczny dostep do biuletynu informacyjnego ,W Cieniu Czepka”,
korzystanie z aktualnej strony internetowej Izby: www.doipip.wroc.pl oraz
newsletteru,
pomoc w zakresie korzystania z SMK oraz wszelkie doradztwo w zakresie wyko-
nywaniazwodow pielegniarkiipotoznej,
dla absolwentow utatwienia dotyczace korzystania z refundacji kosztéw ksztat-
cenia i nieodptatnych form ksztatcenia podyplomowego form ksztatcenia
podyplomowego (informacje dostepne: na www.doipip.wroc.pl w zaktadce
pomoc finansowa).
Serdecznie zapraszamy!
Sekretarz DORPiP we Wroctawiu
Urszula Olechowska
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OPINIA

PLATNY URLOP SZKOLENIOWY
DLA PIELEGNIAREK, POLOZNYCH

dr hab. Dorota Karkowska, prof. nadzw. UL, radca prawny

Uwagi dotycza do art. 61a ust. 4 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegn-
iarkiipotoznej,t.j. Dz. U.z2019r. poz. 576 ze
zm.,dalejzwanau.z.p.p.

1.Uwagiogodlne

Generalnie kodeks pracy nie stanowi o obo-
wigzku podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych przez kazdego pracownika. Inaczej jest
w przypadku zawoddéw medycznych, w tym
zawodow pielegniarki i potoznej, poniewaz
obowigzek podnoszenia przez te osoby
kwalifikacji zawodowych wynika z prze-
pisow poza kodeksem pracy, ktére sa
czescig prawa pracy. Zgodnie z art. 61 ust.
lu.z.p.p. kazda pielegniarka czy potozna ma
ustawowy obowigzek statego aktualizowa-
nia swojej wiedzy i umiejetnosci zawodo-
wych oraz prawo do doskonalenia zawodo-
wego w réznych rodzajach ksztatcenia pody-
plomowego. Tym samym obowigzek pod-
noszenia kwalifikacji zawodowych pow-
stanie po stronie pracownika pielegniarki
lub potoznej, ktéry ustawowo jest zobowia-
zana do udzielania $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi i umiejetnosciami (art. 12 ust.
1 u.z.p.p.). Ponadto, posiadanie przez
pielegniarke lub potozng okreslonych kwali-
fikacji zawodowych jest warunkiem su-
miennego i starannego wykonywania
umowionej pracy. Obowigzek wykonywania
pracy w sposéb sumienny i staranny nalezy
do katalogu podstawowych obowiazkéw
pracownikawynikajacychzart.100 1 k.p.

2. Wprowadzenie nowej regulacji prawa
pracy, poza kodeksem pracy

Wychodzac naprzeciw postulatom $rodo-
wisk pielegniarek i potoznych, zawarto
porozumienie pomiedzy Naczelng Izba
Pielegniarek i Potoznych oraz Ogolno-
polskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegnia-
rek i Potoznych a Ministrem Zdrowia w celu
urzeczywistnienia mozliwosci realizacji
obowigzku ksztatcenia podyplomowego
o ktorym mowa w art. 61 ust. 1 u.z.p.p. w zw.
z art. 6la ust.4 u.z.p.p. — i wprowadzono
poza kodeksem pracy uregulowanie szcze-
gbélne — ptatny urlop szkoleniowy dla
pielegniarek i potoznych w wyraznie
wskazanych okolicznosciach.

Zgodniezart.61a.u.z.p.p.:

1. Pielegniarce i potoznej podnoszgcej
kwalifikacje zawodowe w formach innych niz
okreslone w art. 66 ust. 1 przystuguje, na jej
wniosek i za zgodqg pracodawcy, urlop
szkoleniowy w wymiarze do 6 dni roboc-
zych rocznie, ptatny wedtug zasad obowig-
zujgcych przy obliczaniu wynagrodzenia za
urlop wypoczynkowy.

2. Wymiar urlopu szkoleniowego dla pie-
legniarki i potoznej, o ktérej mowa w ust. 1,
jest ustalany przez pracodawce w zaleznosci
od czasu trwania poszczegélnych form
podnoszenia kwalifikacjizawodowych.

3. Pielegniarka i potozna ma obowigzek
niezwtocznie przedstawic¢ pracodawcy
dokument poswiadczajqgcy jej udziat w for-
mach podnoszenia kwalifikacji zawodowych
innychnizokreslonewart. 66 ust. 1

4. Urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni
roboczych rocznie, ptatny wedtug zasad
obowiqzujgcych przy obliczaniu wynagro-
dzenia za urlop wypoczynkowy, przystuguje
réwniez pielegniarce i potoznej, ktéra
zamierza odby¢ ksztatcenie podyplomowe
bez skierowania, o ktérym mowa w art. 61
ust. 3, na podstawie umowy zawartej
zorganizatorem ksztatcenia. Przepisy ust. 1-3
stosuje sie odpowiednio.

Z kolei przepis art. 61 ust.3 u.z.p.p. stanowi:
wPielegniarka i potozna zatrudnione na
podstawie umowy o prace odbywajq ksztat-
cenie podyplomowe na swdéj wniosek, na
podstawie wydanego przez pracodawce
skierowania do organizatora ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych,
zwanego dalej "organizatorem ksztatcenia’.

Zgodnie z art. 6la ust.4 u.z.p.p. — kazda
pielegniarka lub potozna w okresie ksztat-
cenia podyplomowego bez skierowania
pracodawcy ma prawo do ptatnego urlopu
szkoleniowego wymiarze do 6 dniroboczych
rocznie. Jak wynika juz z literalnego
brzemienia analizowanego przepisu —
ustawodawca w zakresie prawa do skorzys-
tania z ptatnego urlopu szkoleniowego stara
sie tagodzic¢ rézna sytuacje prawng pomie-
dzy pielegniarkami lub potoznymi zatrud-
nionymi na podstawie umowy o prace,
a odbywajacymi ksztatcenie na podstawie

skierowania i za zgoda pracodawcy, a tymi,
ktére wypetniajg ustawowy obowigzek
ksztatcenia podyplomowego bez takiego
skierowania.

Réznica sprowadza sie do tego, ze obecnie
mamy dwie rézne podstawy prawne
udzielania przez pracodawce ptatnego
urlopu szkoleniowego. Dla oséb ze skiero-
waniem pracodawcy s3 to regulacje ko-
deksu prawa pracy (art. 103 1 art. 103 6 kp.),
a dla oséb bez skierowania pracodawcy
uregulowanie poza kodeksem prawa pracy
— zawarte w komentowanym artykule.

3. Przestanki skorzystania z ptatnego
urlopu szkoleniowego przez pielegniarke
i potozng, ktéra zamierza odby¢ ksztat-
cenie podyplomowe bez skierowania

1. Pielegniarka lub potozna jest zatrudniona
napodstawie umowy o prace.

2. Pielegniarka lub potozna zawiera umowe
z organizatorem ksztatcenia w zamiarze
odbyciaksztatcenia podyplomowego.

3. Ksztatcenie podyplomowe o ktérych
mowaw art.6laust.4u.z.p.p.wzw.zart. 66
u.z.p.p. to :1) szkolenie specjalizacyjne,
zwane dalej "specjalizacja”; 2) kurs kwali-
fikacyjny; 3) kurs specjalistyczny; 4) kurs
doksztatcajacy

4. Pielegniarka lub potozna nie posiada
skierowania pracodawcy na ksztatcenie
podyplomowe, bez wzgledu na przyczyne
np. odmowa przez pracodawce czy przejscie
doinnego pracodawcy.

5. Wniosek pracownika. Udzielenie urlopu
szkoleniowego wymaga odpowiedniego
wniosku pracownika ztozonego w dowolnej
formie. W analizowanym przypadku pie-
legniarka lub potozna ma obowiazek nie-
zwtocznie przedstawi¢ pracodawcy doku-
ment poswiadczajacy jej udziat w ksztat-
ceniu podyplomowym poprzez przedsta-
wienie dokumentu, jakim jest umowa
zawarta zorganizatorem ksztatcenia.

6. Zgoda pracodawcy. Z tresci art.61a ust.4
u.z.p.p. w zw. z odpowiednim stosowaniem
ust. 1-3 art. 61a u.z.p.p. wynika, ze skorzys-
tanie przez pracownika z urlopu szkole-
niowego jest uzaleznione od jego udzielenia
przez pracodawce. W rezultacie dopiero od
momentu wyrazenia zgody o udzieleniu
urlopu szkoleniowego w uzgodnionym
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przez strony terminie pracownik moze
skorzystac z przystugujacego mu $wiadcze-
nia. Pracownik, ktéry samodzielnie ,,udzieli”
sobie urlopu szkoleniowego i nie stawi sie do
pracy w uzgodnionym terminie, naraza sie
na odpowiedzialno$¢ porzadkowa, uregu-
lowang w art. 108 i n. k.p. za nieprzestrze-
ganie przyjetego sposobu usprawiedliwia-
nia nieobecnos$ci w pracy. W takiej sytuacji
pracodawca moze skorzystac takze z insty-
tucji natychmiastowego rozwigzania sto-
sunku pracy wtrybieart.52 1 pkt 1 k.p.

7. Forma zgody. Ustawa nie rozstrzyga,
w jakiej formie powinna by¢ podjeta decyzja
o udzieleniu ptatnego urlopu szkolenio-
wego, w rezultacie zgodnie zart. 60 k.c. w zw.
z art. 300 k.p. udzielenie tego urlopu moze
nastapi¢ w kazdej formie pod warunkiem, ze
zamiar taki wynika w sposéb dostatecznie
zrozumiaty zzachowania pracodawcy.

4. Czy pracodawca ma obowigzek udzieli¢
zgody na ptatny urlop szkoleniowy
o ktorym mowaw art. 61aust.4u.z.p.p.?
Zgodnie z art. 17 i 94 pkt 6 k.p. Pracodawca
jest obowigzany utatwi¢ pracownikom
podnoszenie kwalifikacji zawodowych.
Z ogblnego zwrotu ,utatwianie podnoszenia
kwalifikacji zawodowych” wynika, ze obo-
wigzkiem pracodawcy jest jedynie stwa-
rzanie warunkéw umozliwiajacych pod-
noszenie kwalifikacji zawodowych przez
pracownikéw. Nalezy przez to rozumiec
nieodmawianie bez uzasadnionych przy-
czyn pracownikowi udziatu w wybranej
przez niego formie szkolenia zawodowego,
a takze tworzenie pozytywnej atmosfery
wobec uczacychsie pracownikow.

Z literalnego brzemienia art. 61 a ust.4 w zw.
zust. 1-3 art. 61a u.z.p.p. pracodawca samo-
dzielnie podejmuje decyzje w przedmiocie
udzielenia pracownikowi zwolnienia od
pracy. Z tym jednak, iz z punktu widzenia

wyktadni celowosciowej i systemowej
samodzielna decyzja pracodawcy nie
oznacza samowolnejiniczym nie ograniczo-
nej decyzji pracodawcy. Pracodawca ma
obowigzek sprzyjac¢ staraniom pracownika
w tym zakresie, zgodnie z powszechnie
akceptowanym rozumieniem zwrotu
Lutatwiac”, wystepujacym na gruncie powo-
tanych przepisow, a Swietle analizowanego
art. 61a u.z.p.p. utatwienie pracownikom
pielegniarkom i potoznym podnoszenia
kwalifikacji nabiera szczegélnego zna-
czenia. Przyjecie, iz zgoda pracodawcy
sprowadza sie tylko do swobodnej
decyzji, niczym nie ograniczonej czyni-
taby ustawowy zapis art. 61a ust.4
martwym przepisem i swiadczytoby to
o barku racjonalnosci po stronie ustaw-
odawcy.

Zasadnicza funkcja prawa pracy jest
ochrona pracownika przed ekonomicznie
isocjalniesilniejszg pozycja pracodawcy, ale
réwnoczesnie nie mozna jednak pominac
jego funkcji organizacyjnej, majacej
gwarantowac prawidtowy i niezaktécony
przebieg procesu pracy oraz wysoka
efektywnos$¢ pracy. Dlatego dostrzegajac
rysujaca sie na tym tle konieczno$¢ wywa-
Zenia intereséw obu stron stosunku pracy,
nalezy, moim zdaniem, przyjac, ze praco-
dawca jest obowigzany sprzyja¢ staraniom
pracownika pielegniarki czy potoznej przez
udzielenie prawa do ptatnego urlopu szko-
leniowego o ktorym mowa w art. 61a ust.4
u.z.p.p.. Nalezy podkresli¢, iz pielegniarka
czy potozna ktéra decyduje sie na podno-
szenie swoich kwalifikacji zawodowych
realizuje swoj obowigzek pracowniczy (art.
61u.z.p.p.wzw. zart. 12 ust. Liaft. 11 ust. 1
u.z.p.p. oraz art. 100 kp 61 kp.) i dziata na
rzecz dobra zaktadu pracy (art. 100 kp 62
pkt.4kp.).

Tym bardziej, jezeli ksztatcenie podyplomo-
we jest zgodne z rodzajem prac na danym
stanowisku pracy.

Instytucja ptatnego urlopu szkoleniowego
ma charakter szczegélny i celowy, wzgledem
dotychczasowego stanu prawnego. Dlatego
decyzja odmowna powinna by¢ podejmo-
wana w sytuacjach absolutnie wyjatkowych,
gdy nieobecno$¢ pracownika w pracy
spowodowataby istotne zaktdcenia toku
pracy czy narazitaby pracodawce na znacz-
na szkode majatkowa. Nalezy podkreslic, ze
odmiennie niz przy urlopie wypoczynko-
wym, nieudzielanie pracownikowi ptatnego
urlopu szkoleniowego w terminie niezbed-
nym na przystapienie do egzaminéw
w rzeczywisto$ci pozbawi go prawa do tego
$wiadczenia, ze wzgledu na brak mozliwosci
wykorzystania gow terminie pézniejszym.

5.Wniosek

Powyzsze rozwazania prowadza do wnios-
ku, ze w Swietle art. 61a ust.4 u.z.p.p. w zw.
z art. 61 ust.3 u.z.p.p. realizacja obowiazku
utatwiania podnoszenia kwalifikacji
zawodowych i wyrazenie zgody na ptatny
urlop szkoleniowy nie jest przedmiotem
nieograniczonego, swobodnego uznania
pracodawcy, gdyz podlega weryfikacji
z punktu widzenia obiektywnych okolicz-
nosci. Analizowany przepis jest przepisem
ustawowym, czescig prawa pracy, wyraz-
onym jak wiele przepiséw poza kodeksem
prawa pracy.

Wyrazenie zgody, przyznanie pracownikowi
dodatkowych $wiadczen w trybie art. 61a
u.z.p.p., powinno uwzglednia¢ takze wyma-
gania wynikajace z zasady réwnosci i nie-
dyskryminacji pracownikow.

PISMO DOIPiP

Przewodniczaca Dolnoslaskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

mgr Anna Szafran

Dolnoslaska Okregowa Izba Pie-
legniarek i Potoznych we Wroctawiu, dzia-
tajac w oparciu o przepisy ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (t. j. Dz. U. z 2018r., poz. 916)
w szczegblnosci art. 4 ust. 1 pkt. 3, zwraca sie
z prosba o wydanie opinii dotyczacej pra-
widtowego postepowania przez pielegniarki
Srodowiska nauczania i wychowania w sto-
sunku do nizej przedstawionych zagadnien:
1. czy zabieg grupowej profilaktyki flu-
orkowej nalezy wykonywac u uczniow szkét
specjalnychwklasach -1V, oraz

2. czy po zabiegu fluoryzacji nalezy wyptu-
ka¢jame ustng woda.

Tak sformutowany, jak wyzej,
problem zostat przekazany przez Zespot
Pielegniarek Srodowiska Nauczania i Wy-
chowania przy Dolnoslaskiej Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych we Wroc-
tawiu. Przekazujac do wyjasnienia tak
istotny problem. Zespétjednoczesnie zazna-
czyt, iz w ulotce producenta $rodka do
wykonywania fluoryzacji, tj. Elmexu, zawar-
te jest pouczenie, ze wykonywanie fluory-
zacji u dzieci niepetnosprawnych jest

przeciwskazaniem. Odnosnie natomiast
pytania nr 2, zaznaczy¢ nalezy, ze opinie
stomatologéw w tym wzgledzie sg sprzecz-
ne.

Wyrazamy nadzieje, ze jedno-
znaczne stanowisko, i ewentualne zalece-
nia, poprawi bezpieczenstwo najmtodszych
pacjentoéw w Srodowisku nauczaniaiwycho-
wania przy udzielaniu im $wiadczen zdro-
wotnych, eliminujac nieumyslne narazanie
nauszczerbek zdrowia czy nawet zagrozenie
zycia.
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ODPOWIEDZ KONSULTANTA

Prof. dr hab. Urszula Kaczmarek

Konsultant wojewodzki w zakresie stomatologii dzieciecej

Szanowna Pani Przewodniczaca
Zamieszczam ponizej odpowiedzi
napytania.

1. Czy zabieg grupowej profilaktyki fluor-
kowej nalezy wykonywac u uczniow szkot
specjalnychwklasach I-1V?

Przeprowadzenie zabiegu nadzorowanego
szczotkowania zebdéw preparatem fluor-
kowym (najczesciej stosowany jest Elmex
zel) wykonywanego z zalecang czestoscia
w ciggu roku szkolnego i przy uzyciu zde-
finiowanej w ulotce ilosci preparatu fluor-
kowanego i czasu jego kontaktu z zebami
mozna pfzeprowadzi¢ u ucznidéw szkot
specjalnych klas I-IV pod warunkiem
posiadania przez nich umiejetnosci wyplu-
wania (a nie potykania) mieszaniny prepa-
ratu fluorkowego ze $ling w trakcie i po
zakonczeniu zabiegu. Jesli dzieci nie
posiadaja tej umiejetnosci lub podejrzewa
sie, ze nie beda stosowaty sie do polecenia
wypluwania, wéwczas zamiast objecia ich
nadzorowanym szczotkowaniem zebow
preparatem fluorkowym mozna zaleci¢
profesjonalna (w gabinecie stomatologicz-
nym) aplikacje lakieru fluorkowego z cze-
stoscig aplikacji w roku uzalezniong od
poziomu ryzyka préchnicy (zabieg jest
refundowany przez NFZ) lub zleci¢ przyj-
mowanie tabletek fluorkowych (zalecana
dawka 0,5 mg fluoru dziennie w wieku 716
lat).

W ulotce preparatu Elmex zel znajduje sie
nastepujaca informacja: ,u 0soéb, ktére nie
kontrolujg odruchu potykania (dzieci w wie-
ku przedszkolnym — ponizej 6 lat, osoby

niepetnosprawne” stosowanie tego prepa-
ratu jest przeciwwskazane), ale niechodzitu
o szeroko rozumiang niepetnosprawnos¢,
aobrakumiejetnosciwypluwania.

2. Czy po zabiegu fluoryzacji nalezy wyptu-
kaéjame ustngwodgq?

Ptukanie jamy ustnej woda zaréwno po
szczotkowaniu zebdéw standardowa pasta
z fluorem stosowang w domu jak i po
szczotkowaniu zebdéw preparatem fluor-
kowym zmniejsza retencje fluoru w jamie
ustnej i obniza jego efektywnos¢ przeciw-
préchnicowa.

Szacowanie prawdopodobnej dawki
toksycznejfluoru.

Prawdopodobna dawka toksyczna fluoru
wynosi 5 mg/ kg masy ciata i powoduje
objawy zotadkowo-jelitowe, woéwczas
podaje sie wapn doustnie - mleko (w celu
zwigzania fluoru z wapniem i zmniejszenia
wchtaniania) i obserwuje dziecko przez
4 godz. Jednakze tagodne symptomy wczes-
nego zatrucia mogg by¢ zauwazone juz przy
dawce 1 mg fluoru na kg masy ciata. Jesli
dziecku 6-letniemu o wadze 20 kg zaapliko-
wano na szczoteczke, zgodnie z zaleceniami
w ulotce, Elmex zel w ilosci 1 cm, co
odpowiada 0,5 g i ilo$¢ ta zawiera 6,25 mg
fluoru, a dziecko wszystko potknie, to
przyjeta dawka w przeliczeniu na kg masy
ciata wynosi 0,31 mg fluoru i nie stanowi
dawki toksycznej. W przypadku gdy to
dziecko oczyszcza zeby dwa razy dziennie
pasta do zebdéw zawierajaca 0,15% fluoru

(maksymalna ilo$¢ fluoru w pascie pow-
szechnie dostepnej handlowo) i naktada na
szczoteczke 2 cm pasma pasty (co stanowi
1,5 mg fluoru przy jednorazowym szczot-
kowaniu) i potknie cata paste, to przyjmie ta
droga 3 mg fluoru dziennie przy oczyszcza-
niu zebow 2 razy dziennie. Jesli to samo
dziecko potknie catg zaaplikowang ilos¢
preparatu Elmex zel to spozyje tacznie 9,25
mg fluoru, co w przeliczeniu na mase ciata
bedzie wynosi¢ 0,46 mg fluoru, a zatem
znacznie mniej niz prawdopodobna dawka
toksyczna (ilos¢ ta stanowi w przyblizeniu
dawke zalecana przy stosowaniu tabletek
fluorkowych, tj. 0,5 mg fluoru w wieku 7-16
lat).

Z kolei u dzieci w wieku 4- 8 lat odpowiednie
dzienne spozycie fluoru (Al) wynosi 1,0
mg/dzien, a dopuszczalne gbérne spozycie
fluoru (UL) 2,2 mg/dzien. Natomiast na
podstawie zaleznosci pomiedzy dawka
spozywanego fluoru a wystepowaniem
i nasileniem fluorozy zebéw wykazano, ze
przy spozyciu 0,1 mg fluoru na kg masy ciata
dziennie nasilona fluoroza zebéw (biate
plamki na zebach) wystepuje u ponizej 5%
populacji.

Przyjmuje sie, ze dzieci 6-letnie potykaja
25%, a dzieci w wieku 8-10 lat 10% objetosci
pasty uzytej przy szczotkowaniu zebow
podobniejak dorosli.

Obliczenia te nie maja na celu zachecaniado
nieprzestrzegania podanych w ulotce zale-
cen.

Mam nadzieje, ze powyzsze informacje
przyczynia sie do eliminacji watpliwosci,
ajeslinieto prosze o bezposrednikontakt.
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Il KONFERENCJA
NAUKOWO - SZKOLENIOWA

,»CO Z TA STAROSCIA - SENIOR W RODZINIE”

Matgorzata Wlazto
Naczelna Pielegniarka ZOZ Otawa

22 listopada 2019 roku w Centrum
Sztuki w Otawie odbyta sie Il konferencja
naukowo - szkoleniowa poswiecona zagad-
nieniom geriatrii, ktérej hastem przewod-
nim byto ,,Co z tg staroscig - senior w ro-
dzinie”. Konferencja zostata zorganizowana
przez grupe pielegniarek z otawskiego
szpitala.

Patronem honorowym konferencji
byt Tomasz Frischmann - Burmistrz Miasta
Otawy. Uczestnikami byli gtoéwnie pracow-
nicy otawskiego szpitala ale rowniez zapro-
szeni goscie ze szpitali w Ole$nicy, Strzelina
i Wroctawia a takze Klub Seniora i stuchacze
Uniwersytetu Ill Wieku z Otawy.

Zasadniczym celem konferencji
byto omoéwienie bardzo istotnego procesu
jakim jest starzenie sie i staros¢ jako etap
zycia, do ktérego kazdy z nas zmierza.
Staro$¢ to moze by¢ trudny okres dla tej
osoby, dla jejrodzinyidla otoczenia. Czy my,
nasze rodziny, nasze spoteczenstwo jestes-
my na to przygotowani. Staro$¢ to nie

choroba, chociaz czesto sie z nig wigze.
Ajezelijuz jest konieczno$¢ hospitalizacji to
co nalezy robi¢ aby nasi seniorzy znalezli
tam najlepsza i dostosowang do nich
opieke. Czy mamy odpowiednia wiedze aby
zrobi¢ wiecej i czy potrafimy spojrze¢ na
Swiat oczami starszego, chorego cztowieka,
zrozumied jego potrzeby. A jak wyglada
staro$¢ w naszych rodzinach? Czy dzieci,
wnuki potrafig zapewni¢ odpowiednia
opieke ale takze atmosfere w domu aby
rodzice i dziadkowie czuli sie potrzebnymi
cztonkami rodziny. Odpowiedzi na te i inne
pytania starali sie udzieli¢ zaproszeni
prelegenciiwyktadowcy - specjalisciw dzie-
dzinie choréb wewnetrznych, psychologii,
seksuologii, geriatrii, opieki paliatywnej
orazterapeuci.

Poruszalim.in. takie tematyjak:

« ograniczenie sprawnosci funkcjonalnej
0s6b w podesztym wieku,

» wybrane aspekty opieki pielegniarskiej

W pracy z pacjentem geriatrycznym
ionkologicznym

» opieka pielegniarska nad pacjentem po
udarze moézgu,

» seksualno$¢ mezczyzn po przebytym
zawaleiudarze,

» niedozywienie osébstarszych,

e cukrzyca,

e pozytywne podejscie do osoby zyjacej
zdemencja -jak sie komunikowac,

» stanynagtewwieku podesztym,

» lekidlaseniorow - faktyimity

» edukacjaludzistarszych

Z uwagi na duze zainteresowanie
tematami poruszanymi na konferencji
i pozytywny oddzwiek konferencji zaréwno
wsrod uczestnikow jak i wyktadowcow
organizatorzy planuja przeksztatcic¢ tow cykl
spotkan, na ktérych bedzie mozna z jednej
strony zdobywa¢ niezbedna wiedze a z dru-
giejdzieli¢ siedoswiadczeniem.
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KOMUNIKAT MINISTERSTWA ZDROWIA

W SPRAWIE UDZIELANIA PRZEZ PERSONEL MEDYCZNY POMOCY OFIAROM
PRZESTEPSTW

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-udzielania-przez-personel-medyczny-pomocy-ofiarom-przestepstw2

Komunikat wydany 7 kwietnia br.
przypomina, ze osoba wykonujaca zawod
medyczny, ktéra podejrzewa, ze jej pacjent
moze by¢ ofiarg przemocy seksualnej lub
przemocy w rodzinie, ma nie tylko obo-
wigzek udzielenia pomocy medycznej, lecz
takze podjecia innych dziatan na rzecz tego
pacjenta.

W przypadku podejrzenia, ze
pacjent doswiadczyt przemocy seksualnej
(ktora jest przestepstwem $ciganym z urze-
du), osoba wykonujaca zawoéd medyczny
jest zobowigzana do powiadomienia
prokuratury lub policji. Badajac ofiare
gwattu, personel medyczny powinien nie
tylko dotozy¢ wszelkich staran, by pomoc
pacjentowi i nie pogtebi¢ jego trauma-
tycznych przezy¢, lecz takze zadbac o zabez-
pieczenie sladow przestepstwa w sposéb,
ktéry umozliwi pokrzywdzonemu docho-
dzenie sprawiedliwosci, a organom $cigania
—-wykrycie sprawcy przestepstwa.

W przypadku podejrzenia, ze
pacjent (osoba dorosta lub dziecko) jest
ofiarg przemocy w rodzinie - lekarze,
pielegniarki, potozne i ratownicy medyczni
maja obowiazek dziata¢ zgodnie z proce-
dura.

Podejmowanie takich dziatan na
rzecz pokrzywdzonych pacjentéw pomaga
chronic¢ichzdrowieizycie.

Petnatres¢ komunikatu

W wyniku nowelizacji Kodeksu Karnego (kk)
dokonanej ustawa z dnia 13 czerwca 2013 r.
o0 zmianie ustawy - Kodeks karny oraz
ustawy - Kodeks postepowania karnego,
uchylony zostat art. 205 k.k. przewidujacy
wnioskowy tryb $cigania przestepstw
Przeciwko wolnosci seksualnej i obyczaj-
nosci. Powyzsza zmiana prawna spowodo-
wata, iz stosowanie przemocy seksualnej
oraz gwatt jest przestepstwem Sciganym
zurzedu.

Wobec powyzszego, gdy personel medyczny
(w szczegolnosci lekarze, pielegniarki,
potozne) udzielajac Swiadczen medycznych
stwierdza, ze zachodzi podejrzenie, iz ma
odczynienia z ofiarg przemocy seksualnej,
powinien przekaza¢ powiadomienie o po-
dejrzeniu popetnienia przestepstwa do
prokuratury lub powiadomi¢ Policje.

W sytuacji badania ofiary gwattu w pod-
miocie leczniczym, personel medyczny
powinien podja¢ wspodtprace z Policja

w procedurze zabezpieczenia $ladéw, przy
uzyciu zestawu kryminalistycznego. Poste-
powanie z uzyciem dostarczonego przez
policje zestawu kryminalistycznego umoz-
liwi zabezpieczenie dowodow przestepstwa
przed ich utrata. Procedura zabezpieczenia
dowodow ma na celu identyfikacje sprawcy
oraz dochodzenie sprawiedliwos$ci na
drodze sadowe;j.

Przypomnienia wymaga réwniez stanowis-
ko Ministerstwa Zdrowia w sprawie obo-
wiazku zgtaszania przypadkéw przemocy
w rodzinie przez personel medyczny.
Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzia-
taniu przemocy w rodzinie (Dz. U. 2005, Nr
180, poz. 1493) stanowi, iz osoby, ktore
w zwiazku z wykonywaniem swoich obo-
wigzkéw stuzbowych lub zawodowych
powziety podejrzenie o popetnieniu prze-
stepstwa $ciganego z urzedu, z uzyciem
przemocy w rodzinie, niezwtocznie zawia-
damiaja o tym Policje lub prokuratora.
Ogotczynnosci podejmowanychirealizowa-
nych przez przedstawicieli ochrony zdrowia,
w zwiazku z uzasadnionym podejrzeniem
zaistnienia przemocy w rodzinie okresla
procedura pod nazwga ,Niebieskie Karty”
Zostata ona ustanowiona rozporzadzeniem
Rady Ministrow z dnia 13 wrze$nia 2011 r.
w sprawie procedury ,Niebieskie Karty” oraz
wzoréw formularzy ,Niebieska Karta” (Dz.U.
z 2011 r. Nr 209, poz. 1245). Uzupetnianie
Niebieskich Kart jest elementem udzielane-
go Swiadczenia, w trakcie ktorego lekarz

badz inny pracownik medyczny moze
dostrzec objawy Swiadczace o stosowaniu
przemocy. Brak podejmowania przez
Panstwa dziatan w ramach procedury
sNiebieskie Karty” oznacza utrzymanie sie
zagrozenia dla zdrowia badz zycia pokrzyw-
dzonych.

Dlatego zwracam sie do wszystkich pracow-
nikéw ochrony zdrowia o postepowanie
zgodnie okre$lonymi procedurami zaréwno
w przypadku udzielania pomocy medycznej
ofiarom przemocy seksualnej jak i ofiarom
doswiadczajgcym przemocy w rodzinie.

Do Panstwa nalezy udzielanie niezbednych
Swiadczen medycznych ofiarom przestep-
stwa oraz zgtoszenie podejrzenia o popet-
nieniu przestepstwa do organow scigania.
Formularz niebieskiej karty dostepny jest
stronie Rzagdowego Centrum Legislacji pod
adresem
http://dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/
2011/wydanie/209/pozycja/1245

Ustawa z dnia 13 czerwca 2013 r. 0 zmianie
ustawy - Kodeks karny oraz ustawy - Kodeks
postepowania karnego (Dz. U.2013 poz. 849)
- Art. 1. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pézn.
zm.) uchyla sie art. 205. ,Sciganie prze-
stepstw okreslonych w art. 197 lub 199 § 1
jakréwniez w art. 198, jezeli okreslony wtym
przepisie stan ofiary nie jest wynikiem
trwatych zaburzen psychicznych, nastepuje
nawniosek pokrzywdzonego.”
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KONFERENCJA ,,POL-VENT

Dolnoslaskie Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu

W dniu 19.11.2019 roku w Sali
Kolumnowej Ministerstwa Zdrowia
w Warszawie odbyta sie konferencja pt.
,POL-VENT - krok milowy w polskiej
pneumonologii” podsumowujaca realizacje
programu polityki zdrowotnej pt. ,, Krajowy
Program Zmniejszania Umieralnosci z po-
wodu Przewlektych Choréb Ptuc poprzez
tworzenie Sal Nieinwazyjnej Wentylacji
Mechanicznejw latach2016-2019.

W konferencji uczestniczyty osoby
ktore przyczynity sie do tworzenia sal NWM
w kraju. Wsréd wielu zaproszonych gosci byli
pracownicy DCChP z Wroctawia : dr n.med
Beata Chmielowicz- Frontczak - z-ca
ordynatora do spraw pododdziatu NWM
w Oddziale V oraz Violeta Jasicka piele-
gniarka koordynujaca pododdziatu NWM
w OddzialeV.

Konferencje rozpoczat Podsekre-
tarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Stawomir Gadowski oraz dr n. med.
Matgorzata Czajkowska - Malinowska
koordynator programu.

W czasie konferencji podsumowa-
no realizacje programu i przedstawiono
osiggnieciaamianowicie:

- wskazano na spadek $miertelnosci do
5,6% dzieki korzystaniu z nieinwazyjnej
wentylacjimechanicznej

- znacznie zmniejszyta sie koniecznosé
leczenia pacjenta na OIT i stosowania
inwazyjnych metod leczenia.

Utworzenie sal NWM przyczynito
sieréwniez dozapewnienia specjalistycznej
edukacji pacjentéw hospitalizowanych
zaréwno przez pielegniarki jak i rehab-
ilitantéw. Pacjent przebywajac na tego typu
oddziale ma zapewniong potrzebe bezpie-
czenstwa, wie, ze moze w kazdej chwililiczy¢
na wsparcie, fachowg opieke ze strony
personelu zaréwno pielegniarskiego jak
ilekarskiego. Na pododdziale NWM pacjenci
sg objeci catodobowa, fachowa opieka
pielegniarska. Pielegniarki we wtasciwy
sposdéb moga reagowac na niepokojace
objawy zgtaszane przez chorego. Dazy sie do
tego, aby na salach NWM opieke nad

pacjentem sprawowata 1 wyspecjalizowana
pielegniarkana4chorych.

DCChP otrzymato 2 wyréznienia:

1.Dla Dolnoslaskiego Centrum Choréb Ptuc
we Wroctawiu za wdrozenie i zaang-
azowanie w realizacje programu polityki
zdro-wotnej pt. ,Krajowy Program
Zmniejszania Umieralnos$ci z powodu
Przewlektych Choréb Ptuc poprzez
tworzenie Sal Nieinwazyjnej Wentylacji
Mechanicznej w latach2016-2019.”

2. Dla dr n.med Beata Chmielowicz-
Frontczak - z-cy ordynatora do spraw pod-
oddziatu NWM w Oddziale V oraz Zespotu
Medycznego Oddziatu za wdrozenie
i zaangazowanie w realizacje programu
polityki zdrowotnej pt. ,Krajowy Program
Zmniejszania Umieralnos$ci z powodu
Przewlektych Choréb ptuc poprzez two-
rzenie Sal Nieinwazyjnej Wentylacji
Mechanicznejw latach2016-2019.”

STYPENDIA DLA STUDENTOW STUDIOW
PIERWSZEGO STOPNIA KSZTAXCACYCH
SIE NA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO

zrédto: www.umwd.dolnyslask.pl

W dniu 30 pazdziernika 2019 r. Zarzad
Wojewodztwa Dolnoslaskiego podjat
Uchwate Nr 1372/VI/19 w sprawie przyzna-
nia stypendiow dla studentow studiow
pierwszego stopnia ksztatcacych sie na
kierunku pielegniarstwo.



INFORMACJE

UCHWAEA ZARZADU WOJEWODZTWA

DOLNOSLAS

KIEGO

W SPRAWIE PRZYZNANIA STYPENDIOW DLA STUDENTOW STUDIOW
PIERWSZEGO STOPNIA KSZTALCACYCH SIE NA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO

Zarzad Wojewodztwa Dolnoslaskiego

Na podstawie art. 41 ust. 2 pkt 1
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorza-
dzie wojewodztwa (Dz. U. z 2019 r. poz. 512
zpdzn.zm.) oraz art. 96 ust. 1 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 1668, z pozn.
zm.) oraz § 4 ust. 1 zatacznika do uchwaty nr
X/255/19 Sejmiku Wojewodztwa Dolno-
$laskiego z dnia 12 wrzes$nia 2019 r. w spra-
wie zasad udzielania stypendiéw dla
studentédw studiéw pierwszego stopnia
ksztatcacych sie na kierunku pielegniarstwo

(Dz. Urz. Woj. Dol. poz. 5499) uchwala sie, co
nastepuje:

§ 1. Przyznaje sie stypendia dla
studentéw Il roku studiéw pierwszego
stopnia ksztatcacych sie na kierunku
pielegniarstwo zgodnie z lista studentéw,
ktorym rekomenduje sie przyznanie
stypendium, bedaca zatacznikiem nr 1 do
niniejszej Uchwaty. Lista studentow, ktérym
nie rekomenduje sie przyznanie stypendium
stanowi zatacznik nr2 do niniejszej Uchwaty.

§ 2. Stypendia dla studentow I

LISTA STUDENTOW,

roku studiow pierwszego stopnia ksztatca-
cych sie na kierunku pielegniarstwo przy-
znaje sie od 1 pazdziernika 2019 r. do 30
czerwca2020r.

§ 3. Wyptate stypendium poprze-
dzapodpisanie umowy.

§ 4. Wykonanie uchwaty powierza
sie cztonkowi zarzadu wtasciwemu do spraw
zdrowia.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie
zdniem podjecia.

KTORYM REKOMENDUJE SIE PRZYZNANIE STYPENDIOW W RAMACH STUDIOW
PIERWSZEGO STOPNIA KSZTALCACYCH SIE NA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO
W ROKU AKADEMICKIM 2019/2020

Lp. Imie i nazwisko Nazwa Uczelni Srednia ocen
1. Sylwia Wierzbicka Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu 4,70
2. Justyna Jaskélska Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gérze 4,74
3. Walczak Anna Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gérze 4,76
4. Joanna Brzeziniska Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu 4,54
5. Iga Kordasiewicz Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gérze 4,71
6. Justyna Soroko Wyzsza Szkota Medyczna w Ktodzku 4,67
7. Anna Kois - Kowalska Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu 4,82
8. Marlena Smykacz Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu 4,78
9. Marta Tarnawska Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu 4,20
10. | Aleksandra Kubiak Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu 4,57
11. | Ewelina Fratczak Niepubliczna Wyzsza Szkota Medyczna we Wroctawiu 4,26
12. | Ewelina Dziczek Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu 4,47
13. | Aleksandra Karpinska Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu 4,20
14. | Kinga Przybyto Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu 4,50
15. | Marta Krzysiek Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu 4,4
16. | Bernadeta Biernaczyk Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu 4,56
17. | Ewa Przygodzka Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu 4,61
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Pani Marta Tarnawska stypendium

. M.

Pani Aleksandra Karpinska stypendium

ZAPOMOGA SOCJALNA DLA EMERYTOW

DOIPIP we Wroctawiu uprzejmie
informuje, ze osoby odchodzace na
emeryture, rente lub $wiadczenie przed-
emerytalne moga ubiegacsie o jednorazowa
bezzwrotng zapomoge socjalng w wyso-
kosci 500,00 zt. Zgodnie z regulaminem
przyznawania zapomog cztonkowie DOIPIP
we Wroctawiu ubiegajacy sie o zapomoge
socjalng musza ztozy¢:

» wypetnionyoryginalny druk wniosku
» dotaczy¢ kserokopie decyzji ZUS-u
(zaswiadczenie o przystugujacym

Swiadczeniu: emerytura, renta, $wiad-
czenie przedemerytalne)

« wypetniony zatacznik nr 6 (zaswiadcze-
nie o odprowadzaniu sktadki na rzecz
DOIPIP we Wroctawiu co najmniej przez
2 lata przed uzyskaniem $wiadczenia
czyli emerytury, renty, Swiadczenia
przedemerytalnego)

e wypetniony zatacznik nr 4 (informacja
podatkowa)

« wypetniony zatacznik nr 3 (podanie
o dokonanie przelewu)

Dokumenty nalezy pobra¢ z zaktadki:
POMOC FINANSOWA/ZAPOMOGA
SOCJALNA/WNIOSEK

Whioski rozpatrywane sg w trzeci wtorek
kazdego miesigca.

UWAGA! Wniosek nalezy ztozy¢ w ciggu 12
miesiecy od daty otrzymania decyzji z ZUS
(datanadokumenciezZUS)

ROLA ZYWIENIA

W PROFILAKTYCE CHOROB NOWOTWOROWYCH.
CZ1: BIOAKTYWNE SKEADNIKI
W ZYWNOSCI POCHODZENIA ROSLINNEGO

- POLIFENOLE

dr n. med. Anna Felinczak

Zachorowalno$¢ na nowotwory
ztodliwe jest istotnym problemem wspot-
czesnego $wiata. Dane Krajowego Rejestru
Nowotwordéw z 2010 r. pokazuja, ze w Polsce
az 140,5 tys. oso6b zachorowato na nowo-
twor. Liczba ta jest dwukrotnie wyzsza niz 30
lat temu. Z roku na rok wzrasta réwniez
liczba zgonéw z powodu nowotwordéw -
szacuje sie, ze w 2030 r. osiggnie wielkos$¢ 12
mln. Eksperci Swiatowej Organizacji
Zdrowia (World Health Organization - WHO)

uwazaja, ze wystapieniu okoto 30% tych
zgon6w mozna byto zapobiec przez
modyfikacje stylu zycia i unikanie
kluczowych czynnikéw ryzyka. Wedtug
raportu World Cancer Research Fund do
zwiekszonego ryzyka zachorowania na
nowotwory ztosliwe przyczynia sie: palenie
tytoniu, ekspozycja na czynniki zakazne,
promieniowanie oraz $rodki chemiczne.
W raporcie podkreslono, ze spozywanie
niektorych rodzajow pokarmow i nieprawi-

dtowe zywienie sg istotnymi czynnikami
zachorowalnoscina choroby nowotworowe.
Do zywieniowych czynnikéw ryzyka
zachorowania na nowotwory zalicza sie:
otytos¢, zbyt duzg podaz ttuszczow
(zwtaszcza tych, ktore ulegty zjetczeniu),
niskie spozycie warzyw i owocéw, a co za
tym idzie rowniez niskie spozycie btonnika
pokarmowego. Kolejne czynniki to nie-
spozywanie mlekaijego przetworéw a takze
naduzywanie soli, zbyt duza podaz



PIELEGNIARSTWO

O zwigzku zywienia z wystepo-
waniem nowotworéw u ludzi $wiadcza
miedzy innymi badania populacyjne na
temat réznic w sposobach zywienia i roznej
zachorowalnosci na poszczegdlne typy
nowotwordw ztosliwych. Szacuje sie, ze
dieta i spozycie alkoholu odpowiedzialne sg
za okoto 1/3 wszystkich przypadkéw nowo-
twordw ztosliwych.

World Cancer Research Fund
(WCRF) szacuje, ze wprowadzenie zmian
w diecie populacji, korzystnych z punktu
widzenia prawidtowego zywienia, mogtoby
zapobiec okoto 75% przypadkow raka
zotadka, okoto 75% przypadkow raka
okreznicy i odbytnicy oraz okoto 50%
przypadkow raka piersi.

Tworzenie sie nowotworu ztosli-
wego jest bardzo ztozonym i skomplikowa-
nym procesem, wynikajacym z zaburzonej
réwnowagi pomiedzy proliferacja, a apop-
toza komorek. Trwa on najczesciej bardzo
dtugo, poniewaz wiele nowotwordw ztosli-
wych rozwija sie etapami, z ktérych kazdy
mozetrwac od kilku do kilkunastu lat.

Niektore sktadniki diety moga
sprzyja¢ powstawaniu guzéw, inne za$
wykazuja dziatanie ochronne przeciwko
nowotworom. Sktadniki te moga przeciw-
dziata¢ nowotworzeniu lub je nasila¢ na
drodze roznych mechanizméw i na roznych
etapach karcinogenezy

Dla przyktadu - na etapie namna-
zania sie komérek nowotworowych naj-
wieksze znaczenie ochronne maja zwiazki
organosiarkowe zawarte w warzywach
cebulowych oraz flawonoidy i retinoidy,
natomiast w naprawie uszkodzonego DNA
duza role odgrywaja selen, kwas foliowy,
witaminaAikoenzym Q10.

W tabelach ponizej zestawiono
rézne sktadniki pokarmowe, ktore przy-
spieszaja (Tabela 1) lub hamuja (Tabela 2)
proces rozwoju zmian nowotworowych
w organizmie cztowieka.

Czynnik zywieniowy

Rodzaj nowotworu

Warzywa niskoskrobiowe

Rak jamy ustnej, gardta, krtani, przetyku,
zotadka

Zywnos¢ zawierajgca wtékna roslinne

Rak jelita grubego (okreznicy, odbytnicy)

Owoce

Rak jamy ustnej, gardta, krtani, przetyku,
zotadka, ptuc

Warzywa cebulowate

Rak zotadka

Czosnek

Rak jelita grubego (okreznicy, odbytnicy

Zywnos¢ zawierajgca witamine C

Rak przetyku

Zywnos¢ zawierajaca foliany

Rak trzustki

Zywnos¢ zawierajaca karotenoidy

Rak jamy ustnej, gardta, krtani, ptuc

Zywnos¢ zawierajgca betakaroten Rak przetyku
Zywno$¢ zawierajaca likopen Rak prostaty
Zywnos¢ zawierajaca selen Rak prostaty

Mleko, wapn

Rak jelita grubego (okreznicy, odbytnicy)

Tabela 2 Najwazniejsze czynniki zywieniowe zmniejszajace ryzyko rozwoju nowotworéw ztosliwych

Decydujace znaczenie w walce
z nowotworami maja dziatania, ktérych
celem jest zapobieganie wystapieniu
schorzen nowotworowych, czyli profilak-
tyka pierwotna. Z tego powodu coraz wiecej
uwagi poswieca sie chemioprewencji
nowotwordw, czyli strategii opierajacej sie
na zastosowaniu substancji bioaktywnych,
naturalnie wystepujacych w zywnosci badz
nietoksycznych $rodkow farmakologic-
znych w celu zahamowania lub spowal-
niania procesu kancerogenezy, a nawet jego
odwrécenia. Cennym narzedziem chemio-
prewencji moga by¢ wiec biologicznie
aktywne sktadniki zywnosci, miedzy innymi

Czynnik zywieniowy

Rodzaj nowotworu

Mieso czerwone, mieso przetworzone

Rak jelita grubego

Sél (solenie) , solona i stona zywnos¢

Rak zotadka

Solenie ryb

Rak jamy nosowo gardtowej

Zywnos¢ zawierajaca alfatoksyny

Rak watroby

Alkohol

Rak jamy ustnej, gardta, krtani,
przetyku, watroby, jelita grubego, piersi

Herbata Mate

Rak przetyku

Betakaroten- stosowany w suplementach diety

Rak ptuc- u 0séb palacych tyton

Tabela 1. Najwazniejsze czynniki zywieniowe wptywajace na zwiekszenie ryzyka rozwoju nowotwordw ztosliwych

polifenole roslinne, ktérych dziatanie prze-
ciwnowotworowe zostanie opisane w tej
czescipracy.

Polifenole w ostatnich latach zys-
katy wiele uwagi ze wzgledu na posiadanie
wtasciwosci prozdrowotnych, w tym row-
niez przeciwnowotworowych. Sg one
jednymi z najbardziej rozpowszechnionych
metabolitéw w naturze, zaliczanych do
fitozwigzkédw a ich rozmieszczenie jest
niemal wszechobecne. Zwigzki te naturalnie
wystepuja w owocach, warzywach, zbozach
oraz napojach. Owoce, takie jak winogrona,
jabtka, gruszki, wisnie i jagody zawieraja do
200-300 mg tych zwigzkow. Kieliszek
czerwonego wina, filizanka herbaty lub
kawy zawiera okoto 100 mg polifenoli.
Spozywanie zb6z oraz roslin straczkowych
rowniez przyczynia sie do zwiekszenia ich
zawartosci w diecie. Polifenole sg metaboli-
tami wtérnymi roslin, zaangazowanymi
w obrone przed promieniowaniem ultra-
fioletowym oraz patogenami W roslinach,
moga przyczynia¢ sie do odczuwania go-
ryczy, cierpkosci, ale réwniez odpowiadaja
za kolor, smak, zapach i stabilno$¢ na
utlenianie. Opracowania naukowe podaja,
ze istnieje ponad 8000 réznych polifenoli
roslinnych. Polifenole to zwigzki fitochemi-
czne pochodzace od fenyloalaniny, ktére
zawierajg pierscien aromatyczny z reak-
tywna grupa hydroksylowa. W zaleznosci od
ich struktury, moga by¢ podzielone na rézne
podgrupy. Dziatanie antyoksydacyjne jest
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jedna zgtéwnych wtasciwosci polifenoli.

Glukozynolany, zaliczane s3 do
roslinnych siarkowych glikozydow. Ich
cennym zrédtem pokarmowym sa warzywa
z rodziny krzyzowych (kapusta, brokuty,
kalafior, brukselka). Petnig istotng funkcje
w ochronie komorek przed uszkodzeniami
czasteczek DNA, spowodowanymi czynni-
kami kancerogennymi i reaktywnymi for-
mami tlenu, ktére z kolei moga by¢ przy-
czyna mutacji, prowadzacych do rozwoju
choroby nowotworowej, umozliwiaja degra-
dacje komoérek zmienionych nowotworowo,
wykazuja dziatanie: antyprzerzutowe, prze-
ciwzapalne, przeciwbakteryjne jak i prze-
ciwwirusowe.

Fitoestrogeny, to zwiazki ros-
linne, wsréd ktorych wyrézniono kilka klas.
Do tej grupy fitozwiazkow zalicza sie: izo-
flawony- gtéwny przedstawiciel: genisteina
i daidzeina (soja i jej przetwory oraz inne
nasiona roslin straczkowych), lignany
(nasiona Inu, petnoziarniste produkty zbo-
zowe, orzechy, nasiona stonecznika, sezam,
szczypior, kawa, herbata), stilbeny gtéwny
przedstawiciel reswertatrol (czerwone wino,
czerwone winogrona, owoce jagodowe,
owoce morwy, orzechy ziemne), kumestany
(kietki soi, pedy lucerny, szpinak). Cecha
charakterystyczng tych zwigzkéw roslin-
nych jest podobienstwo pod wzgledem
struktury chemicznej do estrogendw i zara-
zem powinowactwo do receptoréw estro-
genowych. Fitoestrogeny, najprawdopo-
dobniej wskutek swojego antagonistycz-
nego dziatania w stosunku do estrogendw,
hamuja rozwéj komérek nowotworowych.
Wsréd substancji o takim dziataniu mozna
wymieni¢ ligany oraz izoflawony, ktoére
poprzez hamowanie aktywnosci aromatazy
i innych enzymow bioracych udziat w syn-
tezie hormondéw steroidowych, obnizaja
poziom estrogenow, tym samym hamujac
rozwdéj nowotworow estrogenozaleznych.
Fitoestrogeny chronig komérki przed pero-
ksydacja lipidéw oraz moduluja wytwa-
rzanie uczestniczacych w procesie kancero-
genezy leukotriendw oraz prostaglandyn.
Wykazuja réwniez zdolno$¢ hamowania
kinaz tyrozynowych, a takze nasilajg proces
apoptozy komérek nowotworowych po-
przez blokowanie translokacji czynnika
NF-kB do jadra komoérkowego. Dodatkowo
przyczyniaja sie do wzrostu stezenia biatka
SHBG (biatka wigzacego hormony ptciowe),
zmniejszajac tym samym ryzyko rozwoju
raka sutka. Mechanizm dziatania izoflawo-
néw sojowych wspomaga przeciwutlenia-
jaca obrone organizmu oraz naprawia DNA,
hamuje rozw6j naczyn guza zmniejszajac
ryzyko przerzutéw. Badania nad fitoestro-
genami potwierdzity redukcje ryzyka wysta-
pienia raka sutka, a nawet dziatanie zapo-
biegajace, gtéwnie u kobiet z licznymi

czynnikami ryzyka, do ktérych zalicza sie
siedzacy tryb zycia, otytos¢ czy stosowanie
uzywek. Zaobserwowano, ze rak sutka
rzadziej wystepuje u kobiet pochodzacych
z Azji, gdzie spozywa sie duze ilosci pro-
duktéw sojowych, natomiast wysoki poziom
zachorowan wystepuje w Stanach Zjedno-
czonych oraz u Azjatek, ktére wyemigrowaty
na Zachod. Naukowcy doszukuja sie przy-
czyn tego zjawiska przede wszystkim
w diecie, ktora jest r6zna dla obu populacji
kobiet, zaréwno pod wzgledem zawartosci
ttuszczu oraz btonnika. Dieta Azjatek, boga-
ta w produkty sojowe, zmniejsza ryzyko
zachorowania na raka, zaréwno przed, jak
i po menopauzie. Stwierdzono réwniez, ze
spozycie produktéw sojowych we wczes-
nym okresie zycia przyczynia sie do mniej-
szego ryzyka wystapienia raka sutka.
Stylbeny to zwiazki fenolowe,
ktorych gtownym przedstawicielem jest
Resweratrol. Wystepuje obficie w diecie
cztowieka, poniewaz mozna go znalez¢ m.in.
w winogronach, jagodach oraz w niewiel-
kich ilosciach w orzeszkach ziemnych.
Zwiazek ten jest wytwarzany w roslinach
w odpowiedzi na uszkodzenie mechaniczne,
zakazenie grzybicze czy promieniowanie
ultrafioletowe. Resweratrol wystepuje
rowniez w produktach przetworzonych,
takich jak wino. Ze wzgledu na to, ze
resweratrol jest naturalnie wystepujacym
zwiazkiem, zostat bardzo dobrze przeba-
dany w kontekscie zapobiegania oraz lecze-
nia wielu choréb, w tym nowotwordw.
Mozliwosci zastosowania resweratrolu stale
sie poszerzaja. Przeprowadzanych jest wiele
badan dotyczacych roli resweratrolu w le-
czeniu cukrzycy, otytosci oraz choroby
Alzheimera. Resweratrol posiada zaréwno
chemoprewencyjny, jak i chemoterapeu-
tyczny potencjat. Przeciwnowotworowe
dziatania resweratrolu obejmuja kilka drog
sygnalizacji komoérkowej: zatrzymanie cyklu
komoérkowego, supresje proliferacji ko-
morek nowotworowych, indukowanie
apoptozy. Resweratrol zmniejsza réwniez

nasilenie stanu zapalnego, przeciwdziata
angiogenezieiprzerzutom.

Lignany w ustroju pod wptywem
mikroflory jelitowe]j zostaja przeksztatcone
do enterolaktonu oraz enterodiolu, wyka-
zujacych staba aktywnos¢ estrogenowa lub
antyestrogenowa, dzieki chemicznej struk-
turze podobnej do estradiolu. W przepro-
wadzonej metaanalizie 23 badan obser-
wacyjnych wykazano, ze wysokie spozycie
lignanow roslinnych przez kobiety w okresie
pomenopauzalnym wigzato sie z 15%
redukcjg ryzyka nowotworu piersi. Zalez-
nosci takiej nie odnotowano jednak u kobiet
w okresie przed menopauza, co moze
sugerowad, ze lignany wywotuja fizjolo-
giczny efekt w przypadku niskich pozioméw
estradiolu w organizmie. Duze prospek-
tywne badanie francuskie badajace zwigzek
miedzy ryzykiem nowotworu gruczotu sut-
kowego a spozyciem roslinnych lignandw,
wykonane u kobiet w okresie pomeno-
pauzalnym (nie zazywajacych suplementéw
izoflawonéw sojowych) wykazato, ze w po-
réwnaniu do kobiet spozywajacych naj-
mniejsze ilosci tych polifenoli z dietg (<878
pg/dzien), kobiety ktérych dieta obfitowata
w lignany (>1395 pg/dzien) miaty znaczaco
obnizone ryzyko rozwoju nowotworu gru-
czotu sutkowego. Gtownym zrédtem
lignanéw w diecie oséb bioracych udziat
w badaniu byty owoce i warzywa (65%
lignanéw ogodtem, 35% i 30% odpowiednio
z owocow i warzyw), nastepnie herbata
(11%), produkty zbozowe petnoziarniste
(7%) i kawa (5%). Wyniki powyzszego ba-
dania sugeruja, ze dieta bogata w produkty
spozywcze, bedace dobrym zrédtem
lignanéw moze by¢ efektywna w profilak-
tyce nowotwordw piersi

Istnieje wiele dowoddéw nauko-
wych na to, iz polifenole roslinne odgrywaja
istotng role w profilaktyce choréb nowo-
tworowych, ktére to zuwagina zwiekszajaca
sie liczbe zachorowan i zgonéw z ich
powodu stanowig jeden z najwazniejszych
problemoéw zdrowia publicznego w Polsce.
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OGRANICZENIE SPRAWNOSCI
FUNKCJONALNEJ OSOB W WIEKU

PODESZEYM

lek medycyny internista Olga Sosulska

Zespot Opieki Zdrowotnej w Otawie.

STAROSC

Wg definicji WHO to okres zycia, ktory dzie-

limyna3etapy

e *60-75rok zycia - wiek podeszty /staros¢
wczesna/

e *75-90 rok zycia- okres starczy/staros¢
pbézna/

*  *90+wieksedziwy/dtugowiecznos¢/

Sprawnos¢ funkcjonalna

e To zdolno$¢ do wykonywania normal-
nych, codziennych zyciowych zadan
bezpiecznie i samodzielnie, bez nad-
miernego wysitku

Ograniczenia

* Unieruchomienie

»  Aktywnosc i sprawnosé fizyczna to obni-
zenie chorobowoscii $miertelnosci oséb
w wieku podesztym.

e Zaburzeniastabilnosci postawy:

-Uktad nerwowy

-Narzad wzroku

-Narzad stuchuiréwnowagi

- Uktad mie$niowo-szkieletowy

Uktad nerwowy-stabilnosc postawy.

e Zwiekszenie fizjologicznych ruchow
korekcyjnych-wychylen postawy/ko-
tysanie/

e Zwolnienie czasu przewodnictwa ner-
wowego/wydtuzenie czasu reakcji/

» Ostabienie czucia powierzchownego
i gtebokiego

» Uposledzenie kontroli ruchu na pozio-
mie o.rdzeniowego

» Uposledzenieintegracjibodzcoww OUN

Narzad wzroku-stabilnos¢ postawy

» Zmniejszeniezrenicy

e Zmniejszenie przejrzystoscisoczewek

» Pogorszenie ostrosci, akomodacji, adap-
tacji

» Pogorszenie widzeniaobwodowego

Narzad stuchuiréwnowagi-stabilnosé

» Uposledzenierozrézniania mowy

e Podwyzszenie progu styszenia czystych
tonéw

e Zwiegkszenie gromadzenia sie wosko-
winy

* Zmniejszenie pobudliwos$ci obowo-
dowej czescinarzadu przedsionkowego

e PREZBIASTAZJA wzrok+czucie gtebokie
+zab.narzadu przedsionkowego

Uktad miesniowo-szkieletowy-postawa

e Zanikmie$ni

» Uposledzenie generowania adekwatne-
go napieciamie$ninabodziec

e Obnizeniesity miesnikonczyndolnych

» Zwyrodnienie aparatu $ciegnisto-wieza-
dtowego

Upadki

Pewne czynnikiryzyka

*  wiek80+

e choroby zwyrodnieniowe i zapalne
stawéw

e zawroty gtowy

e uposledzenie funkcji poznawczych

e przebytyudar

» farmakoterapia/polifarmakoterapia

Podejrzewane czynnikiryzykaupadkow

e pteézenska

« zaburzeniawidzenia

» niskamasa

* nietrzymanie moczu

» postugiwania sie: laska, tréjnogiem,
balkonikiem

« leki: antyarytmiczne, digoxyna, diure-
tyki, opioidy

e Zespétpoupadkowy

Ograniczenia funkcjonalne

* Nietrzymaniezwieraczy

» Obnizenie napiecia mies$ni i elastycz-
nosci

« Nadpobudliwos¢ i ostabienie miesnia
wypieracza

» Atroficznezapalenia

e Uposledzenie funkcji poznawczych
Juwarunkowania biologiczne, psychicz-
neispoteczno-socjalne/

» Depresje

Inne przyczyny uposledzenia

» Uposledzeniawzrokuistuchu

e Zespotyjatrogenne

- leki nasenne, uspokajajace, przeciw-
psychotyczne

e l.antyhistaminowe

e |.p-bolowe

» l.antycholinergiczne

» lekinasercowe

» steroidy

Aktywnos$¢ zycia codziennego ADL
» Samodzielnakapiel

« Ubieraniesie

« Spozywanie positku

» Korzystanieztoalety

* Przemieszczaniesie

Bibliografia:

Geriatria z elementami gerontologii ogdlnej
Pod red. T.Grodzickiego, J.Kocemby, A.Skalskiej
Wspotczesna geriatria -zauwaz mnie

Pod .red.dr I.Pirogowicz i prof.

M. Sobieszczanskiej
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CZY PIELEGNIARKA MOZE WYKONYWAC
BADANIE WIDZENIA ZMIERZCHOWEGO
| WRAZLIWOSCI NA OLSNIENIE?

zrodto: http://qas.wolterskluwer.pl
Serwis Prawo i Zdrowie GOLD - Temat: prawo ochrony zdrowia - Daty obowiazywania 04-12-2019 -

Autor - lwona Choromanska

Radca prawny, absolwentka Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego. Specjalizuje sie w prawie
medycznym. Prowadzi obstuge prawng podmiotéw leczniczych od kilkunastu lat. Przez wiele lat wspdtpracowata
Z Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych. Uczestniczyta rowniez w wielu szkoleniach pielegniarek i potoznych jako

wyktadowca.

Odpowiedz:

Wykonanie badania widzenia zmierz-
chowego i wrazliwo$¢ na ol$nienie nie
nalezy do kompetencji pielegniarki.

Uzasadnienie

Rozporzadzenie Ministra Nauki
iSzkolnictwa Wyzszego zdnia 26 lipca2019r.
w sprawie standardéw ksztatcenia przy-
gotowujacego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty labora-
toryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz.U. poz. 1573) nie przewi-
duje nabycie przez pielegniarke umiejet-
nosci przeprowadzenia badania widzenia
zmierzchowego i wrazliwoscinaol$nienie.

Podobnie program kursu kwalifi-
kacyjnego w dziedzinie ochrony zdrowia dla
pracujacych dla pielegniarek zatwierdzony
przez Ministra Zdrowia w dniu 19 sierpnia
2015r. oraz program szkolenia specjalizacyj-

STANOWISKO KRAJOWEGO

nego w dziedzinie ochronie zdrowia pra-
cujacych dla pielegniarek zatwierdzony
przez Ministra Zdrowia w dniu 19 sierpnia
2015 r. nie przewiduja nabycia przez pie-
legniarke umiejetnosci wykonania badania
widzenia zmierzchowego i wrazliwosci na
ol$nienie.

Takze program kursu specjalis-
tycznego "Kompleksowa opieka pielegniar-
ska w schorzeniach narzadu wzroku dla
pielegniarek" nie przewiduje nabycia takiej
umiejetnosci.

Po ukonczeniu kursu specjalis-
tycznego "Kompleksowa opieka pielegniar-
ska w schorzeniach narzadu wzroku dla
pielegniarek" pielegniarka potrafi:

1) przeprowadzi¢ wywiad pielegniarski
w zakresie choréb narzadu wzroku;

2) wykona¢ podstawowe badania okulis-
tyczne (refrakcja, ostro$¢ wzroku, tonome-
tria bezdotykowa, ocena reakcji zrenic na
Swiatto, rzutowania);

3) wykonac specjalistyczne badania, takie
jak: badanie pola widzenia, badanie OCT
(optyczna koherentnatomografia);
4) asystowac do zabiegu okulistycznego;
5) postugiwac sie sprzetem stosowanym
wdiagnostyceiterapiiokulistycznej;
6) udziela¢ pomocy w stanach nagtych.
Badanie widzenia zmierzchowego
i wrazliwosci na ol$nienie nalezy do grupy
badan psychotechnicznych i jest najczesciej
stosowane u kierowcéw zawodowych.
Programy ksztatcenia przed i po-
dyplomowego dla pielegniarek nie prze-
widuja nabycia umiejetnosci wykonania
badania widzenia zmierzchowego i wraz-
liwoscinaol$nienie. W zwiazku z powyzszym
pracodawca nie moze wymagac od pie-
legniarki wykonania badania, nie mieszcza-
cego sie w kompetencjach pielegniarki, nie
mozetezjejtegozlecad.

KONSULTANTA W DZIEDZINIE ZDROWIA
PUBLICZNEGO

W SPRAWIE OBOWIAZKU SZCZEPIEN OCHRONNYCH

Dr hab. n. med. Jarostaw Pinkas

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia ,,Stanowisko Krajowego Konsultanta
w dziedzinie Zdrowia Publicznego ws. szczepien ochronnych”.

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie
Wiedzy o Szczepieniach ,,Stop NOP”
w ramach obywatelskiej inicjatywy
ustawo-dawczej przedstawito autorski
projekt ustawy o zmianie ustawy o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi, ktéry prze-
widuje odejscie od obowiazku szczepien

ochronnych, wprowadzajac zasade do-
browolnosci wich stosowaniu.
Zaproponowane w projekcie
zapisy pozostawiaja jednak instytucje
szczepien ochronnych wraz z obowiazu-
jacym systemem kontroli. Zamiast pow-
szechnego obowigzku szczepien przewiduja
jedynie dorazne, na wypadek wystgpienia

sytuacji zagrozenia epidemicznego lub
epidemii, obowigzkowe szczepienia akcyjne
w sytuacji ogtoszenia przez wojewode lub
ministra zdrowia stanu zagrozenia epidemi-
cznego lub stanu epidemii. Beda one jednak
wtoérne do trwajgcego procesu szerzenia sie
epidemicznych zachorowan. Szczepienia
ochronne powinny by¢ zawsze prowadzone
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w sposob wyprzedzajacy wystapienie
zachorowan. Zmiany proponowane przez
Stowarzyszenie ,,Stop NOP” maja na celu
w rzeczywistosci utrudnié, a nawet unie-
mozliwi¢ prowadzenie szczepien w Polsce,
spowolni¢ proces zmian legislacyjnych,
a takze wprowadzi¢ chaos w systemie
szczepien.

Nalezy pamietac, ze odmowa
zaszczepienia dziecka jest decyzjg skutku-
jaca nie tylko na zdrowie tego dziecka, ale
takze na odpornosc catej populacji. Spadek
wszczepialnosci ponizej 90% spowoduje
nawrét epidemii choréb u nas niewyste-
pujacych lub pojawiajacych sie rzadko.

Szczegotowa analiza postulowa-
nych zmian w ustawie przez Stop NOP:

1. Zniesienie obowigzku na rzecz
dobrowolnosci - kluczowa zmiana systemu
szczepien, ktora spowoduje spadek liczby
zaszczepionych oséb.

2. Wprowadzenie w razie potrzeby
konsultacji specjalistycznych w trakcie
badan kwalifikujacych do szczepien - taka
mozliwos¢istnieje.

3. Wprowadzenie dla lekarzy
obowiazku udzielania informacji na pismie
o wszystkich mozliwych NOP i metodach
postepowania w razie ich wystapienia, jako
warunku wyrazenia zgody na szczepienie
dziecka - w ulotce szczepionki i CHPL
informacjete sa dostepne.

4. Mozliwos$¢ zgtoszenia NOP przez
osobe zaszczepiona lub opiekuna do PSSE
bez weryfikacji zasadnos$ci rozpoznania
NOP przez lekarza - dzi$ takie zgtoszenie (do
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Bio-
béjczych jest mozliwe, zgodnie z przepisami
ustawy Prawo farmaceutyczne.

5. Panstwowa Inspekcja Sanitarna
w drodze decyzji administracyjnej bedzie
rozstrzygaé w kwestii wpisu do rejestru NOP
- obecnie zgtoszenie NOP w wyniku jego
klinicznego rozpoznania przez lekarza
skutkuje wpisem do rejestru NOP.

Czy jednak postulowana dobro-
wolnos¢, jawne podwazanie skutecznosci
oraz bezpieczenstwa szczepien ochron-
nych w sytuacji pogarszajacej sie sytuacji
epidemiologicznej w Europie nie powinny
budzié niepokoju?

Pytanietojestz gruntu retoryczne.
Jednak w obliczu stale narastajacej liczby
przeciwnikéw szczepien, nie wolno nam
odstapi¢ od publicznej debaty na temat
znaczeniaszczepien ochronnych.

Szczepienia to jedno z najpote-
zniejszych narzedzi, jakim dysponuje zdro-
wie publiczne. Sg one najskuteczniejszym
sposobem w walce z niebezpiecznymi,
czesto $miertelnymi chorobami zakaznymi
zagrazajacymi zdrowiu i zyciu. Sa skuteczna
i powszechnie spotecznie akceptowana

metoda zapobiegania zachorowaniom na
choroby zakazne, zarébwno w wymiarze
prewencji indywidualnej, jak réwniez
ksztattowania odpornosci catej populacji
(prewencjizbiorowej).

Proces wprowadzenia na rynek
nowej szczepionki jest bardzo ztozony, jest
poprzedzony badaniami klinicznymi szcze-
pionki przed jej rejestracja i dopuszczeniem
do obrotu i stosowania i trwa wiele lat, jest
nastepnie kontynuowany po jej dopusz-
czeniu. Co wiecej, szczepionki podlegaja
bardziej restrykcyjnym badaniom niz leki.
Sa réwniez jedynym produktem leczniczym,
ktorego kazda seria jest badana przed
dopuszczeniem na rynek. Co prawda, nie
zapewniaja one catkowitej ochrony przed
zachorowaniem, aleistotne jest co$innego -
szczepienie chroni przed ciezkim przebieg-
iemchorobyijej powiktaniami.

Jak dotad w naszym kraju ponad
90% rodzicow szczepi swoje dzieci zgod-
niezkalendarzem szczepien.

Cho¢ nadal dziata tzw. odpornos¢
zbiorowiskowa, to obawy budzi narastajaca
wsrdéd rodzicow tendencja do nieszczepieni-
a. Rezygnuja oni z tego rodzaju profilaktyki
ze wzgledu na lek o zdrowie swojego dziec-
ka. Lek ten jest celowo podsycany przez
aktywistéw tzw. ruchow antyszczepionko-
wych propaganda upowszechniajgca nie-
prawdziwe, czesto zmanipulowane infor-
macje na temat szczepien. Zdaja sie oni
zapominad, czy raczej nie chca przyjac
argumentu, ze szczepienia stuza zaréwno
konkretnemu dziecku, jak i catemu spote-
czenstwu. Dlatego wtasnie decyzja o nie-
zaszczepieniu dziecka jest zawsze czym$
wiecej, niz jedynie osobistym wyborem
rodzicéw.

Z danych publikowanych w biu-
letynach Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zaktadu
Higieny i Gtownego Inspektoratu Sanitar-
nego wynika, ze liczba niezaszczepionych
dziecii mtodziezy do 19 roku zycia (niezalez-
nie od powoddéw niezaszczepienia)
w ostatnich latach znacznie wzrosta. | tak:
w 2010 roku odnotowano 3.437 odmow,
w 2011 roku - 4.689, w 2012 roku - 5.340,
w 2013 roku - 7.248. W 2014 roku zarejestro-
wano juz 12.681 odmoéw, w 2015 roku -
16.689, w 2016 roku - 23.147, natomiast
w2017 bytoichjuz30.089.

Jeslispadekliczby zaszczepionych
w populacji bedzie sie pogtebiatdo poziomu
80-85%, dojdzie do powrotu choréb, ktére
dotychczas byty skutecznie zwalczane
a nawet istniata nadzieja na ich wyelimino-
wanie. W pierwszej kolejnosci bedzie to
odra, najbardziej zarazliwa choroba infek-
cyjna sposrod nich, na drugim miejscu
krztusiec, nastepnie niezwykle grozne
powodujace bezposrednie zagrozenie dla

zycia: tezec, btonica i polio. Juz dzi$ odno-
towuje sie wzrost zachorowan na odre, czy
krztusiec.

Zaniepokojenie gwattownym
wzrostem liczby zachorowan na odre
w Europie wyrazita Komisja Europejska.

Z najnowszego, opublikowanego
w lipcu biezacego roku raportu Euro-
pejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli
Choréb (ECDC) wynika, ze w Europie wcigz
obserwujemy wzrost zachorowan na odre.
Ogniska epidemiczne odry odnotowywane
w krajach europejskich stanowia ryzyko
rozprzestrzeniania i utrzymywania sie odry
na terenach zamieszkiwanych przez wraz-
liwg populacje (osoby, ktére nie zostaty
zaszczepione lub wcze$niej nie chorowaty
na odre). Zgodnie z tym raportem, najwiecej
zachorowan na odre zarejestrowano
w Rumunii (4 317), Francji (2 588 zachorowa-
n), Grecji (2 238) oraz Wtoszech (1 716) (dane
z 11 lipca 2018 r.). Trzydziesci siedem oséb
zmarto z powodu odry w Europie. Najwiecej
zgonbéw z powodu odry odnotowano
w Rumunii - 31 przypadkoéw, ale stwier-
dzano je takze we Wtoszech, w Niemczech
i Portugalii. W zwigzku z epidemia odry oraz
ryzykiem wzrostu liczby zachorowan
z powodu innych choréb zakaznych, we
Wtoszech liczbe choréb przeciw ktéorym
nalezy zaszczepic¢ dzieci zwiekszono obec-
nie z czterech do dwunastu, natomiast we
Francji, w ktérej obowigzkowe byty szcze-
pienia jedynie przeciw 3 chorobom zakaz-
nym (poliomyelitis oraz btonicy i tezcowi) od
2018 roku obowiagzkowe staty sie szczepie-
nia przeciw jedenastu chorobom zakaznym.

W wielu krajach $wiata nie prze-
widuje sie wprawdzie obowigzku szczepien,
jednak szczepionki sa w petni refundowane
dla oséb ubezpieczonych. Stosuje sie po-
nadto wiele systemowych mechanizmoéw
zwiekszajacych nacisk na to, by dzieci byty
szczepione jak np. odmowa przyjecie
dziecka nieszczepionego do szkoty lub
przedszkola.

W Niemczech rodzice pod grozba
kary finansowej sg zobowigzani do odby-
wania spotkan z lekarzem i rozméw na
temat szczepien. Podobny obowigzek ist-
niejew Stanach Zjednoczonych, Australii czy
Francji. W Kanadzie, Stanach Zjedno-
czonych, Francji i Australii dzieci nieszczep-
ione moga zostac nieprzyjete do szkoty.
W Australii ponadto, w ramach programu
o nazwie ,Nie ktujesz, nie ptacimy” zmniej-
sza sie zasitek rodzinny, jesli dziecko nie
zostato zaszczepione. W Finlandii deba-
towano nad mozliwoscia pozbawienia
rodzicéw dodatku finansowego za brak
szczepien (odpowiednik naszego 500+).

Nieprawdziwe informacje na
temat korelacji sczepien z wystepowa-
niem chorob w wieku wczesnodzieciecym
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czesto stanowia koronny argument

przeciwnikow szczepien na rzecz odsta-

pienia od tej skutecznej metody profi-
laktyki.

Dotychczasowe jednak wyniki
badan klinicznych, z wtasciwie dobranymi
grupami kontrolnymi oraz inne naukowe
badania obserwacyjne, obejmujace duze
populacje badanych oséb, wykluczaja
zwigzek przyczynowo - skutkowy pomiedzy
podaniem szczepionek, a np. wystapieniem
autyzmu. Za brakiem zwiazku szczepionek
z rozwojem autyzmu przemawia szereg
przestanek, wtym:

e opisy dzieci autystycznych pochodza
zlat40 XX wieku, zokresu przed wprowa-
dzeniem szczepien ochronnych, w tym
przeciw odrze, $winceirdzyczce,

* podtoze autyzmu jest uwarunkowane
genetycznie. W ostatnich latach zidenty-
fikowano ponad 100 mutacji lub genéw
towarzyszacych wystapieniu autyzmu,

e wycofanie tiomersalu, sktadnika szcze-
pionek podejrzewanego o rozwoj
autyzmu, nie spowodowato zmniejsze-
nia czestosci wystepowania choroby,

wrecz przeciwnie, czesto$é rozpoznawa-
nia zaburzen autystycznych zwieksza
sie,

» zwiekszeniu liczby dzieci ze spektrum
autyzmu towarzyszy zmniejszenie liczby
dzieci z nieokreslonym uposledzeniem
umystowym, zatem jedna z przyczyn
wiekszej czestosci rozpoznawania
autyzmu jest doktadniejsza diagnostyka
neurologiczna,

* mimo badan nie ustalono mechanizmu
biologicznego, ktory ttumaczytby wptyw
szczepien narozwojautyzmu.

W ostatnim czasie opublikowano
wyniki obszernego badania, ktére zwery-
fikowato ostatecznie gtoszone przez lata
teorie przeciwnikéw szczepien ochron-
nych. Artykut z wynikami badania ukazat
sie na tamach czasopisma naukowego
Proceedings of the National Academy of
Sciences. Autorzy, na przyktadzie matp
zaszczepionych przeciwko odrze, $wince
irézyczce, rozwiali wszelkie watpliwosci: nie
ma zwigzku pomiedzy chorobami z tzw.
spektrum autyzmu, a szczepieniami. To

jeden z wielu argumentéw, ktéry obala
negatywne mity. Niestety, z przykroscia
trzeba stwierdzi¢, ze dyskusja na temat
szczepien, to wcigz dyskurs miedzy nauka
a ideologia, cho¢ prawda o szczepieniach
jesttylkojedna, potwierdzona naukowo.

Ewolucja w zakresie szczepien
ochronnych pozwala dostrzec i docenié
istotng role szczepien ochronnych w pro-
filaktyce choréb zakaznych. Spojrzenie
w przesztoscilustruje, co ludzko$é osiagneta
dzieki szczepieniom, jakie sukcesy i korzysci
przyniosty szczepienia w aspekcie popula-
cyjnym, w obliczu wyzwan wobec pojawiaja-
cych sie choréb oraz oczekiwan, co do
zapobieganiaich wystepowaniu.

Sytuacja epidemiologiczna
choréb zakaznych na przestrzeni lat
ulegta diametralnejzmianie.

Naszym obowigzkiem jest odwo-
tywac sie do faktow. Wystarczy przeanali-
zowad twarde dane, jakie zostaty przyto-
czone w raporcie Zespotu Analiz i Opraco-
wan Tematycznych Biura Analiz, Dokumen-
tacji i Korespondencji Senatu RP, opubliko-
wanymw marcu2018r.:

Tabela 1. Spadek liczby przypadkéw zachorowan na choroby, na ktére istneja szczepionki przed i po wprowadzeniu szczepienia

Liczba zachorowan rocznie

Choroba

przed wprowadzeniem

Liczba zachorowan rocznie
po wprowadzeniu

Spadek liczby zachorowan
po wprowadzeniu
szczepienia (procentowo)

Btonica
Odra
Swinka

Krztusiec

Poliomyeltis
(postac porazenna)

Rézyczka
Zespol rozyczki wrodzonej
Ospa
Teiec
Wirusowe Zapalenie
Watroby typu A
Ostre zapalenie watroby
typu B

Postac inwazyjna Hib

Inwazyjna choroba
pneumokokowa

Ospa wietrzna

szczepienia szczepienia
21033 0
530 162 55
162 344 6584
200752 15632
16316 0
47745 11
152 1
29005 0
580 41
117 333 15 298
66232 13169
20000 =50
&3 06T 41 550
4085120 612 Ta8

100%
99,90%
95,90%
92,20%

100%

99,90%
99,30%
100%
92,90%

87%

80,10%
>99,8%
34,10%

85%
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Tabela 2. Spadek liczby zgonéw na choroby, na ktére istnieja szczepionki, przed i po wprowadzeniu szczepien

Spadek liczby zgonow po

Liczba zgonow rocznie

Liczba zgonow rocznie po

Choroba przed wprowadzeniem : B wprowadzeniu szczepienia
n . wpruw.dzunlu SICIe PIII"III
sIczepienia (procentowo)
Bionica 1822 1] 100%
Odra 440 1] 100%
Swinka 39 0 100%
Krztusiec 4034 rry 99,30%
Pwlomeyetcls 1879 0 100%
(postac porazenna)
Rozyczka 17 1] 100%
Zespot rozyczki wrodzonej - 0 -
Ospa 337 1] 100%
Teiec 472 4 99 20%
Wirusowe Zapalenie
Watroby typu A 137 18 86,90%
Ostre zapalenie watroby 237 47 80,20%
typu B
Postac inwazyjna Hib - <5 >99,5%
Inwazyjna choroba 6500 4850 25,4%
pneumokokowa
Ospa wietrzna 105 19 81,9%

Kraje Unii Europejskiej wracaja do
idei szczepien obowigzkowych. Nie tak
dawno media obiegta informacja z Wtoch
o tym, ze tamtejszy rzad wprowadzit obo-
wigzek 12 szczepien dla dzieci, miedzy
innymi przeciwko odrze, rézyczce, ospie,
tezcowi, polio i WZWB. Cel tych dziatan to nie
tylko zapobieganie epidemii, ale rowniez
aktywna walka z pseudonaukowymi twier-
dzeniami ruchéw antyszczepionkowych
i wspieranie pozytywnego obrazu szczepien
w spoteczenstwie.

Polska od wielu lat realizuje pro-
gram powszechnych szczepien ochronnych.
Jest on systematycznie modyfikowany
zgodnie z aktualna wiedza medyczna,
z uwzglednieniem sytuacji epidemiologicz-
nej w Europie. Nadmieni¢ nalezy, ze sposéb
regulacji obowigzkowych szczepien ochron-
nych w polskim prawie wynika zaréwno
z uczestnictwa Polski w koordynowanych
przez WHO miedzynarodowych programach
catkowitego wykorzenienia (eliminacji)
takich choréb zakaznych jak polio, odra
i rézyczka, jak rowniez z krajowych pro-
graméw zwalczania choréb zakaznych,
a takze koniecznosci zapewnienia populacji
ochrony przed chorobami zakaznymi
o szczegblnie ciezkim przebiegu i wysokiej
$miertelnosci.

W krajach, gdzie takie obowigzku
nie ma, obserwuje sie wysoka $wiadomosc¢

prozdrowotna spoteczenstwa, dzieki ktorej
rodzice nie odstepujg od chronienia, po-
przez szczepienia, swych dzieci przed
skutkami choréb zakaznych. Tak jest np.
w Szwecji, gdzie ponad 90% dzieci jest
szczepionych. Wedtug danych UNICEF
w Szwecji statystyki wyszczepialnosci prze-
ciwko polio, btonicy, krztuscowi, tezcowi,
czy Haemophillus influenzae typu b, siegaja
98%.

Jak stanowi art. 68 ust. 4 Konsty-
tucji RP ,Wtadze publiczne s3 obowigzane
do zwalczania choréb epidemicznych
i zapobiegania negatywnym dla zdrowia
skutkom degradacji $rodowiska.” Tylko
powszechne poddawanie sie szczepieniom
ochronnym przeciw wybranym chorobom
zakaznym zapewnia odpowiednio wysoki
odsetek oséb uodpornionych przeciw tym
chorobom i skutecznie zmniejsza ryzyko
epidemicznego szerzenia sie tych choréb
w populacji.

Zapewnienie wysokiego odsetka
o0s6b uodpornionych w populacji obok za-
bezpieczenia wykonania tego obowiazku
poprzez srodki egzekucji administracyj-
nej powinno by¢ intensywnie wspierane
dziataniami oswiatowo-zdrowotnymi
propagujacymi wiedze o roli szczepien
w zapobieganiu chorobom zakaznym.

Obecnie trwajg prace nad wpro-
wadzeniem do przepiséw prawa instytucji

»opiekunczego $wiadczenia kompensacyj-
nego” w celu realizacji zasady solidarnosci
spotecznej, na ktérej oparty jest obowia-
zujacy w Rzeczypospolitej Polskiej system
powszechnych obowigzkowych szczepien
ochronnych dzieci i mtodziezy. Zatozeniem
przy$wiecajacym temu kierunkowi dzia-
tania jest fakt, ze wprowadzenie w drodze
prawnej obowigzku realizacji szczepien
dzieci i mtodziezy rodzi po stronie panstwa
obowiazek udzielenia wsparcia tym opieku-
nom dzieci, ktorzy ten obowiazek zrealizo-
wali, a u znajdujacych sie pod ich opieka
dzieci wystgpity dziatania niepozadane
zwigzanezwykonaniemtych szczepien.

Pomimo prowadzonych w Polsce,
od kilku lat, dziatan na rzecz walki z oporem
przeciwko szczepieniom ochronnym istnieje
koniecznos$¢ podjecia nowych i wzmocnie-
nia dotychczasowych dziatan, tym bardziej,
iz jest to zgodne z zaleceniami Rady Europy.
W lipcu 2018 roku w Sejmie RP odbyto sie
posiedzenie Komisji do Spraw Unii Euro-
pejskiej podczas ktérego przyjeto Projekt
Stanowiska Rzadu w zwigzku z zaleceniem
Rady Europy w sprawie $cislejszej wspot-
pracy w zakresie przeciwdziatania chorob-
om zwalczanym drogg szczepien. W stano-
wisku Polska poparta dziatania zwigzane
z globalnym planem szczepien zatwier-
dzonym w 2012 roku na 65 World Health
Assembly.
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ETYKA AUTENTYCZNOSCI

dr hab. Jarostaw Baranski - etyk, filozof, kierownik Zaktadu

Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu

Wszyscy dzis pragng by¢ autentyczni, czyliwiarygodni. | czynig to, pisze
Bernd Stegemann w ksigzce ,Lob des Realismus’, w sposobie ubierania sie,
komunikacji oraz ekspresji uczuc. Taki rodzaj wiarygodnosci nie jest zwigzany
z zadnq trescig moralng regulujgcg postepowaniem wobec siebie lub innych:
LAutentycznosc stata sie kategorig amoralng, dzieki ktdrej podmiotowosé moze
sie ukazywac jako gtebsza, niz pozwalajg na to zachowania »cywilizowane«’,
ktdre przyjmuje sie jako narzucone, krepujgce, wyobcowujgce, ba!, nawet za
kulturowq postac przymusu, z ktérego nalezy sie wyzwoli¢. To putapka subiek-
tywnosci, ktéra porzucajgc normy spoteczne, zrzeka sie jednoczesnie kryterium

moralnego.

Jak sie przeto objawia owa amo-
ralno$¢? Jesli licza sie jedynie moje emocje,
w ktoérych odnajduje sie jedyne kryterium
wiarygodnosci - nie liczy sie poza nimi juz
nic. Przeto, Stegemann wyjasnia: ,Morderca
z namietnosci jest bardziej fascynujacy jako
zjawisko autentyczne niz utrapiona
neurozami zona. Zona cierpigca z powodu
mitosci do innego mezczyzny jest autentycz-
na, natomiast jej maz, ktory przymyka oczy
na jej dramat, by nie wywota¢ skandalu, nie
jestautentyczny”.

Takie odczuwanie autentycznosci
wyzwala Ja ekscentryczne - zadajace akcep-
tacjiinnychijednoczesnie cierpigce (w petni
ztodci i resentymentu) z tegoz wtasnie po-
wodu, ze tej akceptacji nie zyskuje.
W zadziwiajacy sposob podmienia sie tutaj
stowa i znaczenia, gdzie tolerancja oznacza
akceptacje, a brak akceptacji - dyskrymi-
nacje. | z tego powodu to Ja jest zaktamane,
obtudne, jedynie podszyte emocjami i -
najczesciej - poczuciem bycia ofiara.
Autentycznie wypowiada swojg nieauten-
tycznos¢. Totez szuka w owej nieautentycz-
nosci kompensacji, zados¢uczynienia: nie
w sprawiedliwos$ci czy réwnosci, ale
w uprzywilejowaniu. Im wieksza ekscen-
tryczno$¢ zachowan, tym wieksza potrzeba
uprzywilejowania - oto zamkniety krag
wyzuty z moralnych wartosci. A wtedy,
konkluduje Stegemann, ,Pozo6r oryginal-
nosci jest ceniony wyzej niz skutki poste-
powania. Pomylenie autentycznosci dziatan
z ich moralna stusznosciag jest btedem
w sposéb konieczny wynikajacym z wyob-
cowania”.

Nie mozna zatem przypisac stusz-
nosci moralnej takiemu postepowaniu,
ktore jest wytacznie ekspresja uczuc jakich-
kolwiek. Jak uksztattujag mnie emocje?;

w jaki sposdéb je okaze innemu?; jak
pokierujg one moim postepowaniem wobec
siebie i innych? - to podlega ocenie mo-
ralnej, niezaleznie od intensywnosci odczu-
wania emocji. Bo przeciez pragnienie
zemsty, gteboko odczuwana zazdro$¢ badz
nienawisé sg autentyczne, lecz nie sa
moralnie stuszne. Czy przypisujac auten-
tycznosc tylko sferze emocji, a porzucajac
rozum, indywidualizm wspotczesny nie
czyninaswtornymibarbarzyncami? Czy cate
tysiagclecia panowania nad emocjami od
Arystotelesaistoikow przez chrzescijanstwo
ida na marne? A moze to po prostu promo-
wanie braku ogtady i miernoty intelektual-
nej jest juz tak powszechne, ze w gescie
rezygnacji zrzekamy sie podstawowych
zobowigzanifundamentalnych znaczen?
Kotacze sie w naszych umystach
przekonanie, ze ,Autentycznos$¢ to przeci-
wienstwo sztucznos$ci, udawania, gry,
oszukiwania, zaktamania, obtudy, fatszu,
wyrachowania, nasladownictwa, konfor-
mizmu, oportunizmu, schematyzmu, for-
malizmu, nieporadnosci, niedopasowania,
faryzeizmu, hipokryzji, kottunstwa, resen-
tymentu”, pisze Magdalena Zardecka-
Nowak. A jednoczes$nie dodaje: ,,Hasto

autentycznos$ci brzmi jak slogan z ubiegtej
epoki. Czasy najnowsze zadaty ktam
wszelkiej naiwnosci. Kazda pretensja do
autentycznosci jest podejrzana - wygéro-
wane ambicje spowodowane niedostatkiem
wiedzy i doswiadczenia, szalenstwo mto-
dosci, samooszukiwanie sie, gtupota”.
Przeto autentycznosc to takze wiarygod-
no$¢ w swojej gtupocie, arogancji, imperty-
nencji i ignorancji. Rzecz zatem w tym, ze ta
autentycznos$é emocji (i tegoz ubioru
prowokujacego, komunikacji - najlepiej
wulgarnej, nadto zachowan - w tym
seksualnych) potrzebuje odbicia w oczach
innego. A szczerze i nowocze$nie, bez
owijaniaw bawetne - kogo to obchodzi?

Nie oznacza to, ze porzuci¢ powin-
nismy pytanie o wiarygodnos¢ cztowieka.
Wiemy - czasami wrecz bezrefleksyjnie, tzn.
w oparciu o zwykte, codzienne doswiad-
czenie - komu mozemy zaufa¢; komu
mozemy powierzy¢ swoich bliskich, wtasne
zdrowie badz zycie; z kim budowad przyjazn
albo mitos¢. Wiemy bowiem, ze te osoby - za
sprawa takze swoich emocji - nie sg zdolne
do krzywdzenia, a sprzyjaja dobru innych.
Itonasobchodzi.

&
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PC 30 V

Kompleksowa ochrona skory
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PC 30"V to plyn przeznaczony do stosowania na skore narazona na uciski i otarcia. Chroni przed
podraznieniami i stanami zapalnymi. Jest takze pomocny w przypadku juz powstatych zmian na skorze
wywolanych czynnikami mechanicznymi {np: uciski otarcie), czynnikami chemicznymi (np.: pot, mocz, kaf), jak
rowniez po oparzeniach | stopnia.

U pacjentdw dtugotrwale unieruchomionych, stosujacych protezy, pasy przepuklinowe lub opatrunki gipsowe
- preparat PC30®V chroni skdre przed powstawaniem odlezyn.

Odpowiednio dobrane sktadniki preparatu zapobiegaja podraznieniom skory oraz przyspieszaja
jej regeneracje:

* alantoina pobudza ziaminowanie i przyspiesza proces regeneraci skory,

» dekspantenol znosi uczucie napiecia skory, wygladza i nawilza naskorek,

» wyciag z kwiatdw rumianku dziatz przeciwzapalnie | antyseptycanie,

* wycigg z nasion kasztanowca uszczelnia naczynia krwionosne | zapobiega powstawaniu obrzekow,

* 1,3-butanodiol wzmacnia skore i zwieksza jej cdporncst na czynniki mechaniczne.

Sposdb udycla PC 30* V: powierzchnie skiry skropid preparatern PC 30% Y, nastepnie lekko wmasowad lub pozostawit do wehbonlecia, Stosowad
3 razy dziennie. W przypadku stosowania w celu ochrony skary przed odledynami zaleca sie, aby nie obcigzad posmarowane| powierzchni zaraz
PO naniesieniu preparatu. Zawartosd: 100 ml, 250 ml. W przvpadku stosowania pieluchormajtek plyrem PO 30* Y nalezy nacierad réwniez okolice

pachwin | partie clala narazone na ocleranle.
SOLPHARM S

Prodicent: Dystrybutor:
Cheplapharm Arznefmittel GmbH Solpharm 5p. 2 0.0
Fiegelhot 24, 17 489 Greifswald ul. Fakgtek 1

Mismcy 05-270 Mark
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Radosnych Swiat Boiego Narodzenia,
serdecznych spotkan w gronie rodziny i przyjaciot
oraz woazelkiiej pomyslnodci
w nadchodzacym Nowym Rotiu 2020
w imieniu Zarzadu Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
we Wroctawiu

Zyczy
Sekretarz mgr finna Skatubiriska

Dolnoslaska Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
DZIAL KSZTALCENIA

Uprzejmie przypominamy absolwentom specjalizacji,

ze Pielegniarki i Potozne, ktore ukonczyty specjalizacje i uzyskaty tytut specjalisty zobowigzane
sg w ciggu 14 dni od dnia otrzymania zaswiadczenia do dokonania wpisu ukonczonej specjalizacji
w Prawie Wykonywania Zawodu. Powyzszy obowigzek wynika z Ustawy z dn. 15.07.2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej art.46: ,pielegniarka i potozna wpisana do Centralnego Rejestru
Pielegniarek i Potoznych ma obowigzek do niezwtocznego zawiadomienia wtasciwej ORPiP
owszelkichzmianach danych nie p6zniejniz 14dniod dniaich powstania”.

W celu dokonania wpisu zapraszamy do Biura Izby z dyplomem specjalisty (w oryginale)
i dokumentem prawa wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej do pok. Nr 4 ( Ewidencja)
w godzinach:
Pn. 800-1600
Wt. 800-1700
Sr. 800-1600
Czw. 800-1600
Pt. 800-1500
W miare mozliwosci wpis bedzie dokonany ,,od reki”.

Mozna rowniez dokona¢ wpisu drogg korespondencyjna, w tym celu nalezy wysta¢ dokument
prawa wykonywania zawodu wraz z oryginatem dyplomu specjalisty listem poleconym na adres
DOIPiP , ul. Powstancéw Sl. 50, 53 - 333 Wroctaw. Istnieje réwniez mozliwo$¢ odestania w/w
dokumentow pod warunkiem wskazania adresu zwrotnego.




PAMIEC | SERCE....

Niech czas zabiera Ci z serca bol i zal,

a pozostawi mitos¢, ktdra nie przeminie.....

GRAZYNIE MROWINSKIEJ

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu Smierci MAMY

sktada kierownicza kadra pielegniarska
z Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J.Gromkowskiego we Wroctawiu

Ludzie, ktérych kochamy zostajg na zawsze,

bo zostawili $Slady w naszych sercach

Naszej Kolezance

ALICJI HYK

wyrazy szczerego wspotczucia
i stowa otuchy z powodu $mierci TATY

sktadaja kolezanki i koledzy
z Oddziatu Klinicznego Chirurgii Naczyniowej,
Ogolnej i Transplantacyjnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

Wraz ze Smiercig otwiera sie przed ludzkim bytowaniem
wymiar wiecznosci’.
Jan Pawet II

KRYSTYNIE JUROCY
wyrazy gtebokiego wspotczucia

z powodu $mierci Mamy

sktadaja
Przewodniczaca i cztonkowie Dolnoslaskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

Naprawde mozna kocha¢ umartych
bo wtasnie Oni sq uparcie obecni...”
ks. Jan Twardowski

KRYSTYNIE JUROCY

wyrazy gtebokiego wspotczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci MAMY

sktadaja
Kolezanki z Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych

Naszej Kolezance

GRAZYNCE KOSMALI
Wobec ciosu, ktéry spadt na Ciebie oraz Cata Twoja Rodzine,
nietatwo znalez¢ stowa otuchy,
mozemy jedynie zyczy¢ sit do zniesienia tego bdlu,
ktory tylko czas moze ztagodzic.
taczac sie w zatobie i smutku po $mierci Twojego meza
prosimy przyjmij od catego zespotu Oddziatu
i Poradni Urologii i Urologii Onkologicznej Wojewédzkiego
Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu
wyrazy najszczerszego wspotczucia.

SYLWII HERCUN
wyrazy gtebokiego wspotczucia
i stowa otuchy z powodu $mierci ojca

sktadaja
Zastepca Dyrektora ds.Pielegniarskich,
Przetozona Pielegniarek wraz z Zespotem Pielegniarskim
DSS im.T.Marciniaka CMR we Wroctawiu

ANNIE GONKA
wyrazy gtebokiego wspotczucia
i stowa otuchy z powodu $mierci mamy

sktadaja
Zastepca Dyrektora ds.Pielegniarskich,
koordynator medyczny wraz z Zespotem Pielegniarskim
DSS im.T.Marciniaka CMR we Wroctawiu

LIDII WAJDZIE
wyrazy gtebokiego wspotczucia
i stowa otuchy z powodu $mierci ojca

sktadaja
Zastepca Dyrektora ds.Pielegniarskich,
Przetozona Pielegniarek wraz z Zespotem Pielegniarskim
DSS im.T.Marciniaka CMR we Wroctawiu




» ... Ludzie, ktérych kochamy zostajg na zawsze.
bo zostawili slady w naszych sercach.
Roztgka jest naszym losem, spotkanie naszqg nadziejq....”

Naszej Kolezance

BARBARZE KORNECKIEJ

i JeiJej Rodzinie

Najszczersze wyrazy wspotczucia z powodu Smierci TATY

Sktada Dyrekcja, Kolezanki, Koledzy oraz Wspotpracownicy
Dolnoslaskiego Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu

,,Wszystko ma swdj czas: jest czas spokoju, cierpienia,
bezgranicznej rozpaczy oraz czas wdziecznej pamieci"

Naszej Kolezance
MAGDALENIE BIADASIEWICZ

wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu $mierci Mamy

sktadaja - Przetozona Pielegniarek i Kolezanki
z Oddziatu Gastroenterologii Dzieciecej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

,» Wdalekg podréz zabrat Cie Bdg.
Jedng nadzieje nam dajqc,
Ze kiedys przekroczqg tez Niebios prog,
Ci, ktdrzy tutaj w bélu zostali...."

Naszej kolezance
GRAZYNIE MROWINSKIEJ

wyrazy szczerego wspotczucia
i stowa otuchy z powodu $mierci Mamy

sktadaja
kolezanki Oddziatu X WSS im. Gromkowskiego we Wroctawiu

Naszej kolezance
KRYSTYNIE JUROCY
Wyrazy gtebokiego wspoétczucia i stowa wsparcia,
z powodu $mierci MAMY

Sktadaja Kolezanki i Koledzy z OKAITD
z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
przy ul. Borowskiej we Wroctawiu

“Bliscy, ktdrych kochamy zostajg w pamieci na zawsze”

Naszej Kolezance
EWIE SZAFRAN
Wyrazy szczerego wspotczucia i stowa otuchy
z powody $mierci MAMY

Sktadaja: Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki
Izby Przyje¢ Ogblnej MCM w Miliczu.

Ludzie odchodza tak szybko .....
i zostawiaja ludzi ktorzy za Nimi tesknig ...

JOLANCIE DYJAKON

Wyrazy szczerego wspoétczucia
z powodu $mierci Mamy

sktadaja
Kierownictwo Centrum Medicover,
Koordynator Zespotu Pielegniarskiego
oraz kolezanki i wspotpracownicy.

Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko.
ks. Jan Twardowski

Naszej Kolezance

JOLANCIE ANKIEL
i Jej Rodzinie
Najszczersze wyrazy wspotczucia z powodu Smierci TATY

sktadaja Kolezanki ze studiow




PAMIEC | SERCE....

5@ pozegnania na ktore nie bedziemy gotowi
Sq stowa, ktére zawsze wywotywac bedg morze tez
I sq takie osoby na mysl ktérych
Zawsze zasypie nas lawina wspomnienr”

Z gtebokim zalem i smutkiem zegnamy
nasza kolezanke pielegniarke

EWE KARNECKA

Dziekujemy Ci Ewo, ze byta$ z nami.

Kolezanki i koledzy z oddziatu Ortopedii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. J. Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu

,,Ludzie, ktérych kochamy,zostajq na zawsze,
bo zostawili slady w naszych sercach,,

Wyrazy gtebokiego wspétczucia oraz stowa wsparcia i otuchy
dla naszej kolezanki
KRYSTYNY JUROCY

z powodu $mierci Mamy

sktadaja wspoétpracownicy DBO
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

przy ul.Borowskiej we Wroctawiu

Rodzinie i Przyjaciotom tragicznie zmartej

JOANNY ZIELINSKIEJ
pielegniarce, absolwentce Wyzszej Szkoty
Medycznej w Legnicy,

wyrazy gtebokiego wspotczucia
sktadaja: Jego Magnificencja Rektor
oraz Spotecznos¢ Akademicka Wyzszej Szkoty
Medycznej w Legnicy.

Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”
ks. Jan Twardowski
W dniu 15 XI 2019 odeszta Nasza Droga Kolezanka

ELZBIETA KONDRAT

Wieloletni Pracownik Oddziatu Ginekologii
i Oddziatu dla Przewlekle Chorych w Brzegu Dolnym

Odeszta niespodziewanie, za wczesnie...

na zawsze pozostanie w naszej pamieci

Rodzinie i Najblizszym sktadamy najszczersze
wyrazy wspétczucia
Kolezanki i Wspétpracownicy ze Szpitala w Brzegu Dolnym

LNie zyjemy, aby umierac; ale umieramy , aby zy¢ wiecznie”.
Michael Buchberger

Naszej Kolezance
Pielegniarce Oddziatowej Dziatu Blokéw Operacyjnych USK

KRYSTYNIE JUROCY

Wyrazy gtebokiego wspoétczucia
i stowa wsparcia i otuchy z powodu $mierci MAMY

Sktadaja
Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
Przetozone Pielegniarek i Potoznych,
Pielegniarki/ Pielegniarze i Potozne Oddziatowe
oraz Pielegniarki i Potozne Koordynujace
z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu

Zamknety sie ukochane oczy, spoczety spracowane rece,
przestato bi¢ kochane serce.”

Naszej Kolezance
BARBARZE KORNECKIEJ
i Jej Rodzinie
Wyrazy gtebokiego wspoétczucia z powodu $mierci TATY

Sktada Zespot Kolezanek i Wspotpracownikow
z Oddziatu V wraz z pododdziatem Nieinwazyjnej
Wentylacji Mechanicznej DCChP we Wroctawiu




pl OGLOSZENIA

Szanowni Panstwo,

z wielka przyjemnoscia, w imieniu Organizatorow V Kongresu Onkologii Polskiej i swoim, mam
zaszczyt zaprosi¢ wszystkich lekarzy onkologdw, lekarzy innych specjalnosci i przedstawicieli
dziedzin zwigzanych z onkologia, a takze pielegniarki i studentow medycyny
do udziatu w

obradach Kongresu,
ktéry odbedzie sie w dniach
14-17 pazdziernika 2020 roku we Wroctawiu.

Organizatorem, a zarazem Gtéwnym Patronem Naukowym V Kongresu Onkologii Polskiej, jest
Polskie Towarzystwo Onkologiczne. Wzorem ubiegtych lat zaprosiliSmy do wspotorganizacji tego
przedsiewziecia takze inne towarzystwa naukowe oraz organizacje pacjentéw zwigzane z onkologia,
co gwarantuje interdyscyplinarny charakter Kongresu.

Zapraszam Panstwa rowniez do przygotowania i nadsytania doniesien kongresowych,
prezentujacych biezace osiggniecia naukowe i kliniczne reprezentowanych przez Panstwa osrodki.
Organizatorzy V Kongresu Onkologii Polskiej zapewniaja, ze dotozg wszelkich staran w celu
stworzenia mozliwosci przedstawienia najnowszych osiggnie¢ naukowych oraz, co réwnie wazne,
umozliwienia wymiany doswiadczen klinicznych i tworczej dyskusji w przyjaznej atmosferze.

Do zobaczenia we Wroctawiu!

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego i Naukowego
dr hab. n. med. Adam Maciejczyk

Istnieje mozliwo$¢ samodzielnego wydruku* certyfikatu po Kongresie za posrednictwem elektronicznego systemu rejestraciji.



