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Od redakcji

Pazdziernik— lecq zlote liscie z drzew, stonce pokazuje swoje
ostatnie palgce promienie, wokolo jesien. Powoli usypia Swiat
roslin i zwierzqt. Nawet domowe stworzenia psy i koty sq jakby
bardziej osowiate, smetne. W przyrodzie zapada cisza, czeka-
Jjgca na czas zimowego odpoczynku.

DBylko swiat ludzi weiqz pelen jest zycia, energii i dziatania.
Istoty myslgce mialy juz swoj moment wypoczynku i przeciwien-
stwie do odpoczywajqcej zimg natury — na czas relaksu wybraty
najgoretszq pore roku lato. Teraz petni planow, marzen i ambi-
¢ji dgzq do spetniania si¢ w kazdej sytuacji. Dgzq do celu, jaki
sobie postawili jakis czas temu, by spetni¢ si¢ zawodowo, urze-
czywistni¢ swoje marzenia, zrealizowa¢ plany. Jest wiec czto-
wiek istotq, ktora musi dziatac¢, pracowa¢, poznawac niezna-
ne horyzonty Swiata. Ale jak kazde stworzenie poddaje si¢ wo-
Ii natury i gdy nadchodzi wieczor, zapada w stan melancholii,
refleksji i przemyslenia (oczywiscie tylko wtedy, gdy zabraknie
Swiatla i nie mozna spedzic¢ wieczorno-nocnych godzin na cza-
cie, przy telewizorze czy komputerowej grze).

Pazdziernik to dlugi miesiqgc, ktory budzi w nas chec pozna-
wania Swiata w kolorowych barwach jesieni, tak innych od let-
niego skwaru. Popularnoscig cieszq si¢ wycieczki rowerowe,
piesze wyprawy w gory, spacery po okolicznych parkach i nade
wszystko grzybobrania, ktore fgczq ze sobg wspomniane wyzej
formy relaksu. Jest wigc to okres tagodnego kontaktu z naturg,
potrzebnego do podbudowywanie swoich sit, by skuteczniej re-
alizowa¢ zatozone plany i marzenia.

Nie marnujmy zlotej polskiej jesieni na siedzenie w domach,
wyjdzmy jej na przeciw, by napoi¢ spragnione oczy pigknem
przyrody, pluca swiezym powietrzem, a serca umitowaniem
swiata. W koncu zawsze moze nas spotkac¢ mita, jesienna przy-
goda.

A wewngqtrz naszego pisma znajdziecie Panstwo strony po-
swiecone VI Akademii Pielggniarstwa, ktora pierwszego paz-
dziernika w Hotelu Wroctaw licznie zgromadzita pielegniarki
i polozne. W czesci oficjalnej brato udzial wielu gosci i mia-
ta miejsce mita uroczystos¢ wreczenia statuetek trzem laure-
atkom plebiscytu ,,ANIOL. W CZEPKU”. Pozytywnq atmosfe-
re konferencji oddajg zdjecia zamieszczone na oktadce i dal-
szych stronach.

Zyczymy milej lektury.

Rozetkata si¢ jesien Izami dzdzu metnemi,

W mgle zdretwienia $pig mroczne, zasgpione lany...
Ucichlo we mnie wszystko, padto w mrok podziemi.
Drzwi, co w $wiat czucia wioda, ghucho si¢ zawarty,
Jestem jak serce gwiazdy wystyglej, umarlej,
Gdzie$ dawno przed tysiagcem wiekow zapomniane;.

Na rany duszy ktadzie mgta wilgotne ptotna,
Co koja bol. Usneta pamigé i sumienie.

Jest mi, jak gdyby nigdy troska ni mys$l smutna
Nie byta duszy biczem ni ogniem, co pali.

Dobrze jej w znieczuleniu... Niech $pi! Bol hen — w dali.

Niechaj nie wstaje stonce — bo cichsze sg cienie...

A teraz tylko cienia pragne, tylko ciszy,

By si¢ nie zbudzit potwor ciemny i ponury,

Co duszy mej widnokrag zalegt. Gdy ustyszy
Dzwigk, gdy go zbudzi blask, zwraca swe lice

Ku mnie i z oczu krwawych ciska blyskawice,

Smieje sie gniewnie, jakby grzmot przebiegal chmury.

Wota szyderczo, $wiecac Slepi szkliwem bialem,
Zem grzechy swe, miast zabi¢, stroit w tecz odzienie,
Ze mialem i8¢ przez ciernie, a ja — tchorz — zostatem,
Zem wielkich pragnien ptaki zabit podta dtonia,

Co wyrzut majg w oczach, mrac, lecz si¢ nie bronig...
Niechaj nie wstaje stofice — bo cichsze sg cienie

Teraz §pi potwor. Jesien ptacze tzy metnemi,

W mgle zdretwienia $pig mroczne, zasepione lany...
Ucichto we mnie wszystko, padto w mrok podziemi.
Drzwi, co w $wiat czucia wioda, ghucho si¢ zawarty.
Jestem jak serce gwiazdy wystyglej, umarlej,
Gdzie$ dawno przed tysiagcem wiekow zapomniane;j.
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mgr Urszula Olechowska
Przewodniczgca Dolnoslgskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

VI AKADEMIA PIELEGNIARSTWA

VI AKADEMIA PIELEGNIARSTWA

CO OSIAGNELISMY W PIELEGNIARSTWIE
- DOKAD ZMIERZAMY?

W dniu 01 pazdziernika 2013 r. w Centrum Konferencyj-
nym Hotelu Orbis Wroclaw odbyla si¢ konferencja naukowo-
-szkoleniowa z cyklu Akademia Pielegniarstwa.

Temat VI Akademii Pielegniarstwa to:
»Co osiggnelismy w pielegniarstwie — dokqd zmierzamy?”.

Jak co roku konferencja organizowana jest przy wspotpra-
cy z towarzystwami istowarzyszeniami. W 2013 r. Dolnosla-
ska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych we Wroclawiu
do wspolpracy zaprosila Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
Oddzial we Wroclawiu, ktoremu serdecznie dzi¢kuje¢ za wlo-
zony trud i poswiecony czas. Jednoczesnie pragne podzieko-
wa¢ Pani dr Marii Cisek — Prezesowi Zarzadu Glownego Pol-
skiego Towarzystwa Piel¢gniarskiego za obje¢cie patronatem
honorowym VI Akademii Pielegniarstwa.

ZAPROSZENIE
NA KONFERENCJE PRZYJELI:

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
— Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych,

Mariola Bartusek — Przewodniczgca Ko-
misji Etyki dziatajacej przy NRPiP, Prze-
wodniczaca Okrggowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Katowicach,

Elzbieta Slojewska-Poznanska — Prze-
wodniczaca Okrggowej Rady Pielegnia-
rek 1 Potoznych w Jeleniej Gorze,

Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych w Opolu,

Maria Paleczka — Przewodniczaca Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Walbrzychu,
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Ludmila Domagala — Przewodnicza-
ca Dolnoslaskiej Okregowej Rady Piele-
gniarek 1 Potoznych we Wroctawiu I 1 11
kadenc;ji,

Elzbieta Garwacka-Czachor — Przewod-
niczaca Dolnoslaskiej Okrggowej Rady
Pielggniarek i Potoznych we Wroctawiu
111 IV kadencji,

oraz przedstawiciele witadz wojewodztwa
dolnoslaskiego, konsultanci wojewddz-
cy w dziedzinach pielegniarstwa i po-
loznictwa.

Tegoroczna Akademia Pielegniar-
stwa poprzedzona byla uroczystoscia
wreczenia nagréd laureatkom plebi-
scytu ,,Aniol w czepku” zorganizowa-
nego z Gazeta Wroclawska oraz firma
Doradczo - Szkoleniowa ReGo.

Patronat nad plebiscytem objat Mar-
szalek Wojewodztwa Dolnos$laskiego.
Laureatkom plebiscytu w trakcie uroczy-
stosci towarzyszyly rodziny, dyrekcje pla-
cowek, w ktorych Panie sa zatrudnione
oraz kolezanki z oddziatow.

W PLEBISCYCIE

»ANIOL W CZEPKU?” pierwsze
miejsce zajeta Pani Katarzyna Nowak
z Oddziatu Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii 4 Wojskowego Szpitala Kliniczne-
go z Poliklinika SP ZOZ.

Laureatka drugiego miejsca zostata
Pani Dorota Zierkiewicz pracujaca na
Oddziale Chirurgii Onkologicznej Dol-
noslaskiego Centrum Onkologii. Trzecie
miejsce zajeta Pani Beata Gulezynska,
ktora pracuje na Oddziale Intensywnej Te-
rapii Dziecigcej Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego.

Podczas drugiej czesci konferencji

Py
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NASZE LAUREATKI PLEBISCYTU ANIOL W CZEPKU

uczestnicy mieli okazj¢ zapoznac si¢ z hi-
storig zawodu, wybitnymi przedstawiciel-
kami pielegniarstwa dziatajacymi na te-
renie kraju oraz w Swiatowej Organizacji
Zdrowia. Na konferencji nie zabrakto tak-
ze tematow dotyczacych przysztosci, mie-
dzy innymi wykorzystania informatyza-
cjiinowych technologii w pielggniarstwie
oraz problemow etycznych, ktore tacza si¢
z wykonywaniem zawodu pielegniarki.

Oto tematy poruszone w czasie kon-
ferencji:

1. ,,Etos zawodu pielegniarskiego”
mgr Teresa Fichtner- Jeruzel.

2. ,,Eugenika — zagrozenie dla zycia i
zdrowia”
dr Mariola Marynicz- Hyla.

3. ,Pielegniarka w Chmurze”
dr n o zdr. Dorota Kilanska mgr pie-
lggniarstwa.

4. ,,Jako$¢ dokumentacji medycznej a od-
powiedzialnos¢ cywilna pielggniarek
i potoznych”
mgr Anna Knotz — Towarzystwo
Ubezpieczen Inter Polska, S.A. Od-
dzial we Wroclawiu

5.,,Sylwetki i dziatalno$¢ trzech polskich
pielegniarek w Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia”
Jolanta Pogorzelska specjalista w dzie-
dzinie pielggniarstwa kardiologiczne-

go .

6. ,,Problemy pracy pielegniarskiej w §wie-
tle nowych dokumentow Bioetycz-
nych”
dr Mariola Marynicz-Hyla.

Serdecznie dzigkuje wyktadowcom
za wysoki poziom merytoryczny przy-
gotowanych wyktadow, sponsorom oraz
uczestnikom za zainteresowanie.

10 (264) 2013
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dr Mariola Marynicz-Hyla

EUGENIKA - ZAGROZENIEM
DLA ZYCIA | ZDROWIA

Prawo do zycia jest fundamentalnym prawem
czlowieka, z ktorego wyrastaja i nabieraja sensu
wszystkie pozostale prawa.

Zycie ludzkie jest wartoscia podstawowaq i nie-
zbywalnym dobrem, dlatego domaga si¢ bez-
wzglednej ochrony niezaleznie od okresu i jako-
sci zycia. Temu sprzeciwia si¢ dyscyplina teore-
tyczno-praktyczna stawiajgca sobie za cel popra-

we gatunku ludzkiego.

Eugenika. Termin ten wprowadzit
w 1869 r. Franciszek Galton, majac na ce-
lu poprawe gatunku ludzkiego. Uwazat, ze
najprostszym lekarstwem na wzrost prze-
stepczosci, dewiacji, alkoholizmu, niedo-
rozwoju umystowego i wrodzonego jest
NAUKOWA HODOWLA CZLOWIEKA.
Nauka powinna p6j$¢ w kierunku umoz-
liwienia i zachg¢cenia zdrowych i majet-
nych o0sob do ptodzenia duzej liczby po-
tomstwa, a tym stabym, ,,mato wartos$cio-
wym”, uniemozliwienie prokreacji.

W praktyce oznaczato to danie dale-

ko idacych uprawnien dla jed-

nostek majacych wladze silniejszych nad

stabszymi, dorostych nad nienarodzony-

mi, zdrowych nad chorymi, bogatych nad

biednymi. Dziatania majace na celu ,,ulep-

szenie” gatunku ludzkiego miaty by¢ re-
alizowane poprzez:

— eugenike pozytywna, majaca na ce-
Iu wyposazenie jednostki w nowe geny
Iub udoskonalenie juz posiadanego ge-
netycznego uposazenia

— eugenike negatywna, polegajaca na eli-
minacji wadliwych genéw

Dyscyplina ta, przygotowujac funda-
ment pod selektywne podej$cie do prawa
do zycia, przede wszystkim podwazyla ta-
kie pojecia jak: wartos$¢, Swigtosé, godnosé
kazdej osoby ludzkiej. Reguty odnoszace
si¢ do roslin i zwierzat miaty odnosi¢ si¢
do cztowieka. Mielibysmy wiec do czy-
nienia z hodowla cztowieka, a inzynieria
genetyczna zastapitaby proces wychowa-
nia cztowieka: ,,Cztowiek zaprogramowa-
ny i stworzony na zamowienie oraz pozba-
wiony mozliwo$ci buntu przeciwko wita-

W CIENIU CZEPKA



snemu zaprogramowaniu przestaje w isto-
cie by¢ cztowiekiem”. Stad istotg eugeniki
jest ZAPLANOWANIE SWIATA poprzez
takie metody jak: aborcje, sterylizacjg, eu-
tanazje, dobieranie matzonkdéw pod ka-
tem zdrowia przysztego potomstwa, abor-
cje i eutanazje dzieci z zespotem Downa,
a takze szczerzenie filozofii wyrazajacej
si¢ w tym, ze ,,tylko zdrowi maja prawo
do zawierania matzenstw”. Jest to w isto-
cie genetyczny redukcjonizm, polegajacy
na ograniczeniu wartos$ci ludzkiego zycia
do jakosci genetycznego dziedzictwa re-
alizowany przez eugenik¢ pozytywna, se-
lekcjonowanie najlepszych (dzieci niezbyt
zdolne obnizajg poziom, dlatego lepiej by-
loby gdyby ich nie byto). To wiasnie m.
in. hasta takich pseudo-uczonych, $wiato-
wych eugenikow jak: Galton, Holms, G.
Bell, dawaty podstawy do pseudonauko-
wych doswiadczen w hitlerowskich Niem-
czech oraz likwidacji szpitali psychia-
trycznych pod hastem ,,czystosci rasy”.
W Polsce, prekursorami mysli eugenicz-
nych byl Oskar Bielawski i Wernic Leon.
Projektu ustawy ich autorstwa z 1953 r.,
nie wszedt jednak w zycie.

U podstaw eugeniki leza rowniez me-
tody nie przebierajgce w $rodkach, odzna-
czajace si¢ przemocg i okrucienstwem,
atakze w sposOb bezwzgledny negujace
humanitarne hasta. Wprowadzanie w zy-
cie tych zasad jest finansowane gltéwnie
ze zrodel Fundacji Rockefellera i ukry-
wa si¢ za parawanem rzekomo nauko-
wych podstaw.

Gléwne zagrozenia funkcjonujacych
na Swiecie projektéw eugenicznych:
1. Klonowanie, terapie linii zarodkowych
i preimplantacyjna selekcja zarodkow.
2. Naktanianie do sterylizacji chorych psy-
chicznie, epileptykéw, chorych umysto-
wo, pensjonariuszy zaktadow opiekun-
czych i wigznidw.

3. Usypianie noworodkéw z zespotem Do-
whna (standard postepowania w Wielkiej
Brytanii, Holandii)

4. Masowe szerzenie filozofii majacej na
celu odwrocenie uwagi od dobra osoby,
a skierowanie ku dobry ludzkosci

5. Eksperymenty na embrionach powsta-
tych w wyniku metody in vitro

6. Eksperymenty z wykorzystaniem ko-
morek macierzystych embrionalnych

7. Narzucanie na poszczegdlne kraje UE
odgoérnego ksztattowania obywatela
»handlowego” — wspolnego rynku

8. Naktanianie rodzicow do usypiania
dzieci z innymi wadami, np. rozszcze-
pem kregostupa (w Bytomiu funkcjo-
nuje czwarty na §wiecie o$rodek, gdzie
te wady operuje si¢ z dobrym skutkiem
jeszcze w tonie matek)

9. Szerzenie filozofii tatwego umierania
poprzez ,,pomoc” w samobojstwach nie-
uleczalnie chorych (w Szwajcarii wy-
starczy zaswiadczenie lekarza o nieule-
czalnej chorobie i pisemne o$wiadcze-
nie, ze chory wypije trucizn¢ na wlasne
zyczenie. Ustuga taka kosztuje od 4-7
tysiecy euro razem z pogrzebem)

10. Zmiana nomenklatury: panstwo naj-
wyzszym hodowca, idee doskonalenia
gatunku ludzkiego (obecnie promowa-
na jest tzw. eugenika ,,pozytywna”, za-
ktadajaca mozliwo$¢ doskonalenia cech
dziedzicznych cztowieka, ktorego celem
jest stworzenie warunkéw pozwalaja-
cych na rozwdj dodatnich cech i ogra-
niczenie ujemnych)

11. Techniki umozliwiajgce tzw. wzmoc-
nienie genetyczne

12. Wprowadzenie obowigzkowych badan
prenatalnych, ktore w przypadku chore-
go dziecka umozliwiaja aborcje¢

13. Zmuszanie matek do rezygnacji z ubez-
pieczenia zdrowotnego w przypadku
pragnienia urodzenia chorego dziecka.

LA U
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WNIOSKI:

Tak wprowadzane metody eugeniczne
majg na celu biologiczne wyniszczenie
ludzkosci. Zabijanie dzieci w ich formie
prenatalnej nie wyselekcjonuje doskona-
lego cztowieka, gdyz sam uktad korzyst-
nych genow nie jest gwarancja uksztal-
towania osobnika pod katem maksymal-
nego wykorzystania wrodzonych cech.
Niepowodzeniem genetycznym okazat
si¢ tzw. ,,Bank Spermy Geniuszy”. Wiek-
szo$¢ chorob genetycznych i wadliwe-
go materialu genetycznego krazy w po-
pulacji w formie ukrytej. Nie da si¢ wige
weczesniej tych wad wykry¢ dopoki one
nie wystapiag. Ludzki genom wyznacza
i warunkuje przynalezno$¢ do gatunku
ludzkiego, utrzymuje wigz dziedziczno-
$ci oraz okre$la cechy biologiczne i cie-
lesne jednostki.

Dziatania pielggniarskie narzecz ochro-
ny zycia i zdrowia na tym polu powinny
si¢ skupia¢ na:

1. Odmowie udziaty w badaniach i zabie-
gach eugenicznych

2. Ochronie zycia i zdrowia od momentu
poczecia do naturalnej $mierci

3. Protestach przeciwko realizacji metod
eugenicznych

4. Dziatalnosci 1 wspieraniu organizacji
obrony zycia (obecnie dzigki poparciu
spotecznemu w parlamencie europej-
skim znalazt si¢ projekt: ,,Jeden z nas”

— zabraniajacy eksperymentow na em-

brionach i niefinansujacy aborcji w kra-

jach trzeciego $wiata).

Bibliografia:

1. ks. Andrzej Muszla, Bioetyka w szkole, Wydaw-
nictwo Salwator, Krakow 2007

2. Maciej Zaremba-Bielawski, Higieni$ci. Z dziejow
eugeniki, Wydawnictwo Czarne, Wotowiec 2011

3. Kamila Uzarczyk, Podstawy ideologiczne hi-
gieny ras, Wydawnictwo Adam Marszatek, To-
run 2002

4. Grzegorz Braun, Eugenika w imi¢ post¢pu, film
DVD, Dom Wydawniczy Rafael, 2011
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Jolanta Pogorzelska

licencjat pielegniarstwa

Specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego,

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im, Jana Mikulicza Radeckiego

SYLWETKI | DZIALALNOSC

TRZECH POLSKICH PIELEGNIAREK
W SWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA

Celem WHO jest osiagniecie przez wszystkie narody mozliwie

najlepszego stanu zdrowia. Ma on by¢ realizowany przez

* Koordynowanie pracy stuzb zdrowia w zakresie miedzyna-
rodowym

* Rozwijanie wspolpracy z organizacjami wyspecjalizowany-
mi ONZ i innymi organizacjami mi¢dzynarodowymi i kra-
jowymi

* Popieranie badan w dziedzinie ochrony zdrowia

* Popieranie dzialan w kierunku polepszenia warunkow zywie-
nia, mieszkania, warunkow sanitarnych, wypoczynku, warun-
kow ekonomicznych i pracy

* Popieranie podnoszenia poziomu opieki nad matka i dziec-
kiem

* Popieranie dzialalnosci na polu zdrowia psychicznego

* Ujednolicanie postepowania diagnostycznego

* Ustalenia miedzynarodowej nomenklatury chorob i przyczyn
smiertelnosci

Swiatowa Organizacja Zdrowia zostata
utworzona na podstawie konwencji podpisa-
nej 22 lipca 1946 r. w miejsce Miedzynarodo-
wego Biura Higieny Publicznej i Statej Orga-
nizacji Higieny Ligi Narodow. Konwencja ta
weszta w zycie 7 kwietnia 1948 r. po ratyfiko-
waniu jej przez 27 pafistw.

W wykonywaniu ztozonych i wielokierun-
kowych zadan WHO biorg udzial panstwa
cztonkowskie, kierujac do pracy swoich spe-
cjalistéw. Polska jako kraj czlonkowski od
1948 1. (z przerwa w latach 1950- 1957 ) kieruje
zwlaszcza wyktadowcow i doradcow do spraw
realizacji przewidzianych projektow.

Udzial Polek w pracy na rzecz WHO
zawdzigczaé nalezy dwom polskim piele-
gniarkom:

Halinie Stefanskiej owczesnej przewod-
niczacej Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego, oraz Jadwidze Izyckiej, naczelnikowi
Wydziahu Programowego, a nastgpnie wicedy-
rektor Departamentu Srednich Szkot Medycz-
nych. Umiaty one nada¢ polskiemu pielggniar-
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stwu wysoka range na arenie miedzynarodo-
wej przez swoje kontakty stuzbowe z WHO,
Migdzynarodowym Czerwonym Krzyzem,
Migdzynarodowa Radg Pielggniarek (ICN).
Fakt ze PTP nalezatlo do Migdzynarodowej
Rady Pielggniarek takze miat duze znaczenie
poniewaz warunkiem przyjecia byt okreslony
przez Radg standard pielggniarstwa w kraju
cztonkowskim.

Rekrutacja

Rekrutacja polskich pielegniarek do pracy
w WHO odbywata si¢ na dwa sposoby

Pierwszy polegal na zawiadamianiu mini-
sterstwa zdrowia kraju cztonkowskiego o wa-
kujacych stanowiskach pracy. W odpowiedzi
zgtaszani byli indywidualni kandydaci zaak-
ceptowani przez wladze kraju. W ten sposob
zaangazowana byta np. Anna Ginalska

Przedstawiciele WHO przybyli z Genewy
do Polski w celu przeprowadzenia rekrutacji
specjalistow do pracy. Spotkali si¢ oni w War-
szawie 1 innych miastach Polski z kandydatami
do pracy zgloszonymi i zatwierdzonymi przez
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej
oraz wojewodzkie wydziaty zdrowia 1 Opie-
ki Spoteczne;.

0Od kandydatéw wymagano
» Wiasciwego przygotowania ogolnego i zawo-
dowego (dyplom pielegniarski, kwalifikacje

Studia na Uniwersytecie Warszawskim
1929 -1934

W 1929 roku Rachela Hutner rozpocze-
fa studia na wydziale Matematyczno — Przy-
rodniczym. Po zaliczeniu trzech lat przerwata
nauke gdyz jak pisata ,,decyzja podjgcia pracy
w pielggniarstwie stanowita imperatyw wyz-
szego stopnia niz ukonczenie studiow i pracy
w szkolnictwie ogolnym”

pedagogiczne lub administracyjne)

* Dtuzszego stazu pracy w danej dziedzinie
(pozadana byta umiej¢tnos¢ opracowania
programow nauczania)

* Dobrego stanu zdrowia

* Znajomosci jednego lub wigcej jezykow obo-
wiazujacych o Organizacji i krajach przewi-
dzianych do zatrudnienia kandydata

* Brano takze pod uwagg do§wiadczenie jakie
zdobyty pielggniarki uczestniczac w semina-
riach organizowanych przez WHO i realiza-
cj¢ w kraju tych zalecen.

Polskie pielegniarki pelnity w Swiatowej
Organizacji Zdrowia trzy rodzaje funkcji

Eksperta w roznych krajach (praca dtugo-
terminowa) byta to najliczniejsza grupa zatrud-
nieni co najmniej 2 lata .Polskie pielegniarki
pracowaty jako szefowie projektow lub czton-
kowie ekip w projektach obejmujacych swoja
dziatalno$cig wigcej zagadnien, a tym samym
zatrudniajacych wigcej personelu o roéznych
specjalnosciach.

Konsultantéw w roznych krajach (praca
krotkoterminowa 1-3 miesigcy) na to stanowi-
sko powolywane byly zazwyczaj osoby, ktore
wspotpracowaty z WHO a tym samym zna-
ty metody pracy i wymagania tej organizacji,
a takze mialy doswiadczenie w pracy z zespo-
tem migdzynarodowym.

VI AKADEMIA PIELEGNIARSTWA

Doradcow Biura Regionalnego w Genewie
(praca w kraju) Angazowat je dyrektor WHO
na podstawie porozumienia z Ministerstwem
Zdrowia Opieki Spotecznej. Doradcy WHO
rekrutowali si¢ sposrod najbardziej dos§wiad-
czonych fachowcow stuzby zdrowia w réznych
specjalno$ciach. Okres zatrudnienia ustalat dy-
rektor generalny WHO, on takze decydowal
o ewentualnym przedhuzeniu zaangazowania,
ktore trwato od kilku tygodni do lat.

Praca polskich pielegniarek miala dwa
kierunki
* Ksztalcenie, doksztatcanie i doskonalenie
pracy personelu pielggniarskiego i potoz-
niczego
* Pielggniarstwo spoteczne, ktore obejmowato
profilaktyke chorob wystepujacych w danym
kraju, opieke¢ nad matka i dzieckiem, o$wia-
t¢ zdrowotng, higiene srodowiska, o$wiate
w zakresie zywienia.

Pielegniarki polskie byly zatrudnione
przez cztery biura regionalne

Europejskie

Afrykanskie

Azjatyckie

Bliskiego Wschodu

RACHELA HUTNER

2 lipca 1909 — 23 lipca 2008

Decyzje podjeciu nauki w 2,5 letniej szkole
pielegniarstwa podjeta juz jako osoba dojrzata
1w pelni §wiadoma podjetej decyzji.

Szkola Pielegniarstwa w Warszawie
1934 - 1937

Naukg rozpoczeta w 1934, dyplom z wyni-
kiem celujagcym odebrata w 1937 roku . ,, nie
bylam $wigta w szkole. Do dzi$ przechowu-
je list dyrektorki do mojego ojca informujacy
ze - Z powodu $wiadomego przekroczenia re-
gulaminu corka pana ma karnie przedtuzony
okres pobytu w szkole o jeden miesigc z tym
ze jesli sie to powtorzy zostanie ze szkoty usu-
nigta — ku zmartwieniu domownikow i przy-
jaciot to sie juz nie powtorzylo i nie zostata ze
szkoty usunigta.

Stypendium w Anglii 1938- 1947

Propozycje wyjazdu na roczne stypen-
dium do Anglii ztozyta jej dyr. Szkoty kto-
ra ukonczyta.

W 1938 roku znalazta si¢ w Londynie gdzie
rozpoczeta prace i nauke. W latach 1939 -1941
pracowata jako pielggniarka rejonowa. W cza-
sie bitwy o Anglie pracowata w Londynie jako
pielggniarka domowo — srodowiskowa. W 1942
roku wstapita do 3 letniej szkoty pielegniarstwa
w Anglii. W 1945 roku uzyskata petne pra-
wa do praktyki pielegniarskiej w Anglii. Od
1946 roku pracowata w szpitalu §w. Jakuba w
Londynie w charakterze pielggniarki dyplo-
mowanej. Kiedy w 1947 roku podjeta decy-
zj¢ 0 wyjezdzie do USA legitymowata si¢ juz
dwoma dyplomami pielggniarskimi : polskim
i angielskim.

Studia na wydziale pielegniarstwa w USA
1947 -1948 r.

Do USA przybyla jako student specjalny,
studia obejmowaty organizacj¢ i zarzadzanie
oraz pedagogike w pielegniarstwie. Roczny po-
byt w Stanach byl wypetniony bardzo bogatym
programem. Jak pisze dziekan wydziatu pie-
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legniarskiego Rachela chciata zdoby¢ tak sze-
rokie do$wiadczenie jak jest to tylko mozliwe
aby po powrocie do kraju moc pracowac albo
w instytucji $wiadczacej opieke pielegniarska
albo ksztalcacej t¢ grupe zawodowa

1960 kurs fundacji Rockefellera na kto-
rym poznata europejskie programy ksztatce-
nia pielggniarek a takze dzialalno$¢ zawodo-
wa realizowang w szkofach i stowarzyszeniach
pielegniarskich

1962 kurs z zakresu opieki pielegniarskiej
nad chorym w domu organizowany przez mig-
dzynarodowy Czerwony Krzyz i PCK

1964 w Dani kurs z zakresu administracji
pielegniarstwa w placowkach ochrony zdro-
wia zorganizowany przez WHO i Dunska
stuzbe zdrowia

PRACA ZAWODOWA

W 1937 tuz po ukonczeniu szkoty
pielegniarstwa Rachela Hutner podjeta pierw-
sza pracg zawodowa w szpitalu przy ulicy
Dworskiej (obecnie Kasprzaka) jako piele-
gniarka dyplomowana na oddziale chirurgicz-
nym gdzie przez jaki$§ czas zastepowata pie-
legniarke oddziatlowa, a jednocze$nie petnita
obowiazki instruktorki Szkoty Pielegniarstwa
do 1938

1948 bezposrednio po powrocie do kraju
podejmuje pracg w Ministerstwie Zdrowia w
Referacie Pielegniarstwa. Glownym zadaniem
Referatu bylo przygotowanie odpowiednio du-
zej liczby pielegniarek do pracy w spoteczne;j
stuzbie zdrowia. Wzroslo zapotrzebowanie na
szkoty i odpowiednio przygotowang kadre na-
uczycieli i dyrektorow szkot.

W 1956 roku zostata powotana na dyrekto-
ra studium nauczycielskiego dla pielegniarek
z 2 letnim programem nauczania

1960 za sprawg Racheli Hutner powstat
Osrodek Doskonalenia Srednich Kadr Me-
dycznych ktorego zostata dyrektorem. Warto

wspomnie¢ ze wlasnie w tym osrodku zorga-
nizowano egzamin pielggniarek kandydatek do
pracy w WHO o bardzo sprzyjajaca atmosferg
zadbata Rachela Hutner

1973 roku przeszta na emeryture ale nie
przestala interesowac si¢ pielggniarstwem.

W placowkach ktorymi kierowala dbata
o0 rozwoj kadry wysytata pracownikow na sty-
pendia i staze zagraniczne np. WHO

PRACA DLA WHO
Ekspert doradcg do spraw pielggniarstwa
w Europejskim Biurze WHO

Rachela Hutner wspolnie z Jadwiga Izyc-
kg recenzowaly 2 publikacje przygotowa-
ne do druku
1. Goddart H.A. Zasady administracji w zasto-

sowaniu do pracy pielegniarskiej
2. UNICEF/WHO Podstawowe ustugi w za-

kresie zdrowia

Opiniowala projekty opracowan, wy-
pelniala ankiety i kwestionariusze ktére
mialy stuzy¢ pracom badawczym, anali-
zom jak np.

- wytyczne do planowania programow ksztat-
cenia pielggniarek

- kwestionariusz w sprawie szkolenia pielg-
gniarskiego personelu pomocniczego oraz
W sprawie przygotowania nauczycieli pracu-
jacych w szkotach dla tego personelu

-kwestionariusz w sprawie szkolenia i obsady
personelu w placowkach pediatrycznych

-materiaty dla studiow i okreslenie roli pie-
lggniarki w akcji dotyczacej zdrowia psy-
chicznego

-materiaty w sprawie szkolenia i zatrudnienia
pielegniarskiego personelu pomocniczego

-kwestionariusz w sprawie podyplomowego
ksztatcenia pielegniarek w Polsce

-kwestionariusz dotyczacy ksztalcenia i roli

VI AKADEMIA PIELEGNIARSTWA

potoznej w ochronie zdrowia

-kwestionariusz w sprawie pracy personelu
pielegniarskiego i mozliwosci jakosciowego
1 ilosciowego zaspokajania potrzeb w tym
zakresie.

-kwestionariusz w sprawie dhuzszego podyplo-
mowego ksztalcenia nauczycieli zawodu dla
szkot pielggniarstwa

Wszystkie wymienione prace wykonywa-
ne byly w kraju i przekazywane na pismie
do WHO

Rachela Hutner wyktadata na migedzyna-
rodowych kursach dla lekarzy i pielegniarek
organizowanych przez WHO i Instytut Matki
i Dziecka w Warszawie

Opracowala program dla migdzynarodowe-
go kursu dla lekarzy administratorow panstw
rozwijajacych si¢

Podrecznik pod jej redakeja ,,Pielggniar-
stwo specjalistyczne zostal przettumaczony
na wniosek WHO na jezyk rosyjski i wyda-
ny w Mongolii

ZASEUGI ODZNACZENIA
1953: Za wzorowg Prac¢ w Stuzbie Zdrowia
1954: Srebrny Krzyz Zastugi
1964: Ztoty Krzyz Zastugi
1970: Ztota Odznaka Zwigzku Zawodowego
Stuzby Zdrowia
1972: Krzyz Kawalerski Orderu Odrodze-
nia Polski
1974: Odznaka Honorowa Polskiego Towarzy-
stwa Pielggniarskiego
1974: Medal XXX-lecia PRL
1978: Medal Komisji Edukacji Narodowej
1989: Honorowa Odznaka Akademii Medycz-
nej w Lublinie
1995: Medal Florence Nightingale
2000: Krzyz Komandorski z Gwiazda Orderu
Odrodzenia Polski
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Szkola
Liceum medyczne w Chetmie Lubelskim
ktore ukonczyta w 1952

Uniwersytet
M. Curie — Sktodowskiej w Lublinie, Wy-
dzial Humanistyczny, mgr pedagogiki . Obro-
nifa prace magisterska pt. ,,Osobowo$¢ Piele-
gniarki w 1966 .

Stypendium WHO
« studia podyplomowe z dydaktyki medycznej
Uniwersytet Kalifornijski centrum medyczne
w San Francisco 1968 r.
* Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa
dziecigcego

Praca
* Szkota pielegniarska w Chetmie Lubelskim
pracowata jako nauczyciel ksztatcenia prak-
tycznego, wyktadowca

VI AKADEMIA PIELEGNIARSTWA
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ANNA GINALSKA

ur. 1935

* Medyczne Studium Zawodowe w Lublinie
jako nauczyciel ksztalcenia praktycznego,
wyktadowca

* Uniwersytet M. Curie Sktodowskiej w Lubli-
nie jako wyktadowca

+ Akademia Medyczna w Lublinie — Kierow-
nik Zaktadu Pielegniarstwa Klinicznego
i Rehabilitacji

+ Centrum Medycznego Ksztalcenia Pody-
plomowego — Zaktad Miedzynarodowych
Problemoéw Ochrony Zdrowia w Warszawie
gdzie pracowata po powrocie do kraju az do
emerytury. Autorka publikacji i wyktadow
wykorzystywanych do udzielania instruktazu
pracownikom wyjezdzajacym za granice.

» Wspotpracowata z miesiecznikiem ,,Piele-
gniarka i Potozna”

Praca dla WHO

* Ekspert P.O.Z. w Nigerii prowincja Sokoto
(1975 — 1980) Aby prawidtowo wykonywac
powierzone obowigzki musiata pozna¢ histo-
rie kraju, sytuacjg¢ polityczna, stan gospodar-
ki, przemyshu, rolnictwa, stan zdrowia lud-
nosci, poziom kultury, organizacj¢ o$wiaty
i stuzby zdrowia. Podejmujac prace nalezato
przystosowac si¢ do nowych warunkow kli-
matycznych, kulturowych i zdrowotnych.

* Przygotowanie zespotu nauczycieli dla szkot
medycznych w Nigerii

* Opracowanie skryptu dla pracownikow
stuzby zdrowia do wykorzystania w Nige-
rii i Ghanie

* Doradca do spraw szkolnictwa medycznego

* Nadzor nad szkotami pielegniarstwa i pla-

cowkami stuzby zdrowia w terenie

* Ocena i modyfikacja programéw nauczania
oraz wdrozenie ich w praktyce

» Wyktady w szkotach medycznych, udziat eg-
zaminach dyplomowych

Konsultant WHO w Laosie 1983

* Uczestnictwo w konsultacjach i spotkaniach
w Ministerstwie Zdrowia Laotafiskiej Repu-
bliki Ludowo — Demokratycznej

* Wizytacje szkot pielggniarskich, oraz tereno-
wych placowek Stuzby Zdrowia

» Wspoltworzenie i wprowadzenie projektu
szkolenia kadr medycznych w Laosie

Zastugi

+ Udzial w tworzeniu pierwszych w Polsce
Wyzszych Studiow Pielegniarskich w Lu-
blinie

+ Udziat w pracach Prezydium Zarzadu Glow-
nego Polskiego Towarzystwa Pielggniar-
skiego

* Organizowanie Olimpiad Pielegniarskich

*» Wiceprzewodniczaca Towarzystwa Przyjaz-
ni Polsko - Nigeryjskiej

Odznaczenia
Medal im. Florence Nightingale w 2007
Krzyz Kawalerski Odrodzenia Polski
Za Wzorowa Pracg w Stuzbie Zdrowia
Zota odznaka PCK
Ztoty Krzyz Zastugi
Ztota i Srebrna Odznaka Zw. Zawodowych Pra-
cownikow Stuzby Zdrowia
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Szkola

+ Panstwowa Szkota Pielggniarstwa Ogolnego
1965 rozpoczgta nauke

* 1969-1973 Studia na Wydziale Pielegniarstwa
AM w Lublinie w trakcie studiow 3 mies. Sty-
pendium WHO w Anglii

* 1984 doktorat ,,Aktywnos¢ pacjentéw wybra-
nych oddziatléow zabiegowych w $wietle badan
wihasnych” AM w Lublinie (promotor prof. Dr

JOLANTA
GORAJEK - JOZWIK

hab. Anna Panecka)

+ 1984 specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego

+ 1980 — 1995 kilkanascie stazy naukowych i za-
wodowych migdzy innymi zatozenia proce-
su pielegnowania (perspektywa WHO — mig-
dzynarodowa) istota jakos$ci opieki w tym pie-
legniarskiej

+ Udziat w stypendiach zagranicznych w Wielkiej
Brytanii (1988) Finlandii (1999, 2001)

Praca

* Od 1966 pracowala jako pielegniarka dyplo-
mowana w Miejskim Szpitalu Ginekologiczno
— Potozniczym w Warszawie na oddz. Nowo-
rodkowym (zajmowata si¢ rowniez ksztatce-
niem uczennic)

+ 1973 -1978 praca jako asystent w Zaktadzie Or-
ganizacji Pracy Pielegniarskiej

* 1975 awans na starszego asystenta

* 1978-1993 praca w Zaktadzie Pielggniarstwa

Klinicznego i Rehabilitacji Akademii Medycz-
nej w Lublinie

* 1993 — p.o. kierownika Zaktadu Teorii
Pielggniarstwa

Praca dla WHO

+ 1980 -1983 doradca WHO (powotana dwa razy)
w programiec WHO /EURO NURSE - MTP

* Praca nad projektem Medium Term Programme
In Nursing (Midwifery) In Europe (MTP WHO
/Euro/1990 — 1995)

* Telenurse Projekt ,,Promoting International
Classification fir Nursing Practice” migdzyna-
rodowy program wdrozeniowy

* 1979 - 1985 funkcja zastepcy I kierownika
Osrodka Referencyjnego WHO powotanego na
wydziale Pielegniarskim AM w Lublinie

+ Wspotautorka podrgcznika do nauczania pro-
cesu pielegnowania ,,Proces Pielegnowania za-
rys Podrecznika”

dr Mariola Marynicz-Hyla — Sekretarg

Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego Oddzial we Wroclawiu
Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka

Centrum Medycyny Ratunkowej Wroclaw

PROBLEMY PRACY PIELEGNIARSKIE)

s
q

W SWIETLE NOWYCH DOKUMENTOW BIOETYCZNYCH

»Tracimy cenne godziny naniepotrzebne zajecia, wmawiajqc sobie ich uzytecznosé¢ apotem,
gdy Ojciec Niebieski nas zawota odpowiemy, zeSmy nie mieli czasu pracowac dla Niego”.
Florence Nightingale

Prowadzona neoliberalna polityka odhuma-
nizowuje cztowieka, stad najnowszy dokument
Konferencji Episkopatu Polski, przyjety 5 mar-
ca 2000 r. ,,0 wyzwaniach bioetycznych, przed
ktorymi stoi wspotczesny cztowiek”, przypomi-
na o nienaruszalnosci najwyzszego dobra, jakim
jest zycie kazdego cztowieka od poczecia az do
naturalnej $mierci.

Wytworzony mechanizm, ktory ma przy pomo-
¢y in vitro obejs$¢ problemy zdrowotne kobiet, sta-
wia sobie za gtowny cel urodzenie dziecka. Jak za-

uwaza prof. Bogdan Chazan, konieczne jest wdro-
zenie ogolnopolskiego programu prewencji zabu-
rzen zdrowia prokreacyjnego w tym nieptodnosci.
Pielegniarki i potozne pracujace w przychodniach
czy szpitalach ginekologiczno-potozniczych po-
winny mie¢ wiedzg, gdzie i w jaki sposob mozna
skutecznie poméc, dlatego chwytliwe, ale dorazne
hasto natychmiastowej pseudo-pomocy dla mocno
ograniczonej liczby nieptodnych matzenstw nale-
2y zastapi¢ przemyslang strategig.

Naktaniajaca do in vitro pielegniarka musi

wiedzie¢, ze u tak poczetego dziecka moze wy-
stapi¢ 4-krotny wzrost wad wrodzonych, cigza
wigze si¢ z wysokim ryzykiem urodzenia mar-
twego dziecka. Przewodniczacy Rosyjskiej Aka-
demii Nauk powiedzial, ze: Jesli wydajemy pie-
nigdze na in vitro, to od razu powinnismy szy-
kowac pienigdze na opieke nad inwalidami uro-
dzonymi dzigki tej metodzie.

Pozostate zarodki beda zamrazane i pozosta-
wione do dalszych medycznych manipulacji. Jak
donosi ,,Glos dla zycia”, wsrod 65 pracownikow
osrodkow dokonujacych na ludziach zabiegéw in
vitro ponad 40-tu to weterynarze. Placowki zaj-
mujace si¢ unasiennianiem zwierzat reklamuja
ustugi dla ludnosci.
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Obecnos¢ pielggniarek i potoznych przy ta-
kich praktykach niesie ze soba znamiona glebo-
kiego konfliktu sumienia. Dialog pomi¢dzy nauka
a etyka prowadzony odpowiedzialnie i rzeczowo
zapewnia, ze na postgp medyczny nie bedzie sig
przenosi¢ niedopuszczalnych kosztow ludzkich.

Innym problemem jest udziat pielggniarek
w badaniach nad komorkami macierzystymi. Bio-
rac pod uwagg propagandg lansujaca wysoka wy-
leczalno$¢ chordb: Parkinsona, Alzheimera, uda-
row, traumatycznych urazow, dystrofii migsnio-
wych i wielu innych, udziat pielggniarek i potoz-
nych, jak i sam rozwoj tych nauk jest jak najbar-
dziej godziwy, tylko nie moze przekraczac stan-
dardow etycznych i prowadzi¢ do pozyskiwania
tych komorek od zarodkow ludzkich.

Zarodek nie moze by¢ przedmiotem, narze-
dziem dla ratowania innego ludzkiego zycia. Obo-
wigzujaca nas instrukcja Dignitas personae wy-
raznie stwierdza, ze: Poswigcenie ludzkiego Zycia
dla celow terapeutycznych jest gleboko niemo-
ralne. Stad jak najbardziej celowa jest wyrazna
odmowa w tego typu eksperymentach. Rowniez
w preambule do dyrektywy 98/44 Parlamentu
Europejskiego i Rady Europy, z 16 lipca 1998 1.
czytamy, ze: Prawo patentowe musi by¢ stoso-
wane 7 uwzglednieniem podstawowych zasad
chronigcych godnosé i integralnosé osoby (...).
Cialo ludzkie wlgcznie 7 komorkami zarodko-
wymi nie moze by¢ opatentowane....

Zatem godnos$¢ domaga si¢ podmiotowego
traktowania od samego poczatku jego istnienia,
co wyraza orzeczenie Trybunatu Konstytucyj-
nego z 28 maja 1997 r. i artykut 30 Konstytucji
RP: Przyrodzona i niezbywalna godnosé czlo-
wieka stanowi Zrédto wolnosci i praw czlowie-
ka i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej
poszanowanie i obrona jest obowigzkiem wlady
publicznych”. W mysl dokumentu o wyzwa-
niach bioetycznych ,wszelkie watpliwosci, co
do istnienia czlowieka naleiy rozstriygngé na
korzysé iycia.

Udziat pielegniarek w zabiegach in vitro, abor-
¢ji, eutanazji, w podawaniu srodkow wezesnopo-
ronnych i antykoncepcji niesie ze sobg znamiona
glebokiego konfliktu sumienia.

Jesli chodzi o in vitro autorzy podkreslaja, ze
w pierwszych dniach zarodkowego zycia cztowie-

ka zachodza procesy dostosowania si¢ nowo po-
wstajacego organizmu do potrzeb dalszego istnie-
nia. Hormony aplikowane kobiecie celem jedno-
czesnego pozyskiwania kilku komorek jajowych
(dla ich zaptodnienia metoda in vitro) wptywaja
na cechy genetyczne zaréwno tych komorek jak
ina zdrowie kobiety. Niekiedy zostaje wywotany
tzw. zespot hiperstymulacii jajnikow, co skutkuje
zaburzeniami krzepnigcia, obrzgkami, zespotem
depresyjnym z zagrozeniem zycia wigcznie.

Pielggniarki i lekarze odmawiajacy uczest-
nictwa w diagnostyce prenatalnej podejmowa-
nej w celach eugenicznych pigtnuje sie publicz-
nie, oskarza o famanie prawa, nietolerancjg, sto-
sujac sankcje dyscyplinarne, zawodowe czy kar-
ne. Bywa tez i tak, ze potozna jest pociggana do
odpowiedzialno$ci cywilno-prawnej za tzw. wa-
dliwe urodzenie. Temu wszystkiemu towarzyszy
zle pojeta propaganda medialna, gdzie coraz cze-
$ciej pod watpliwo$¢ poddaje sie kazde zdrowo-
-rozsadkowo myslenie.

Na uwagg zastuguje polski projekt badaw-
czy dotyczacy komorek macierzystych, ktory
jest realizowany od kwietnia 2009 r. do grudnia
2015 1. pod kierownictwem prof. Marusza Rataj-
czaka z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie we wspotpracy z osrodkami w Kra-
kowie, Katowicach i Warszawie.

Zespoty badawcze z tych osrodkow odkry-
ty obecnosé u dorostych ssakow tzw. matych ko-
morek macierzystych pochodzenia embrionalne-
go, ktore bytyby realng szansa na wykorzystanie
ich w medycynie regeneracyjnej, niedokrwieniu
mig$nia sercowego, udaru mozgu, odnowie ukta-
du krwiotworczego, stopy cukrzycowej. Odkry-
to rowniez szerokie zastosowanie krwi pgpowi-
nowej, ktora jest najwazniejszym i najwickszym
rezerwuarem komorek macierzystych. Stad waz-
ne jest wspieranie tych inicjatyw, ktore maja na
celu ochrong racjonalnego podejscia do tych za-
gadnien.

Biotechnolog Clem Persaud podal sze$¢ za-
sad etyki pracy lekarzy, pielegniarek i potoz-
nych, ktérymi powinni si¢ kierowac:

1. Embrion jest istota ludzka. Chociaz maty, po-
siada warto$¢ i zastuguje na szacunek.

2. Embrion rozwija si¢ nie tyle w osobg, co jest
0soba.

VI AKADEMIA PIELEGNIARSTWA

3. Embrion jest 0sobg bioetycznie i pod wzgledem
genetycznym odmienng od matki.

4, Jako cztonek ludzkiej rasy, embrion posiada
ludzkie prawa, z ktorych jednym jest niena-
ruszalne prawo do zycia.

I konsekwentnie na tej podstawie:

5. Eksperymenty na embrionach powinny byé
zakazane, nawet jesli ich rodzice wyrazili na
to zgodg. Zakaz ten wynika z moralnego sta-
tusu embrionu.

6. Zabicie embrionu jest zanegowaniem sprawie-
dliwosci naleznej osobie, ktdrej przeznaczenie
jest zapisane w genach tego embrionu.

Whioski:
Dziatania pielggniarskie w mysl dokumentow
bioetycznych maja zmierzac do:

* Promowania i ochranianie zycia, w tym prowa-
dzenie tzw. ,,okien zycia” i ,,duchowej adopcji
dzieci nienarodzonych”

* Wskazanie drog pomocy i programow terapeu-
tycznych wspierajacych chorych niepetnospraw-
nych i ich rodzin

+ Udziatu w kampaniach pro-live

* Dbaniu o nie dyskryminowanie rodzin i prowa-
dzenie rzeczywistej polityki pro-rodzinnej

* Wlaczenie si¢ w programy edukacyjne zapew-
niajace wychowanie mfodego pokolenia w opar-
ciu 0 wartos$ci chrzescijanskie, na bazie prawa
naturalnego

* Promowanie skutecznego leczenia nieptodno-
$ci w oparciu o naukowe metody napro-tech-
nologii

* Wprowadzenie prawnego zakazu majacego na
celu catkowite wyeliminowanie handlu game-
tami 1 embrionami ludzkimi

* Kierowanie si¢ w codziennej praktyce zasada
prymatu prawa naturalnego nad stanowionym

Bibliografia:

1. Jan Pawet 11, Encyklika Evangelium Vitae, Waty-
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2. Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, Watykan
1995
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ki Pielegniarskiej (ICNP ®)

Koordynator ICNP® w Polsce, Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie, Zarzqd Gtowny

Przewodniczqca Rady ds. e-zdrowia w Pielegniarstwie,
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia

(CSIOZ)

Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego i Zarzgdzania

w Pielegniarstwie

Oddziatl Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu

PIELEGNIARKA

dr n. o zdr. Dorota Kilanska, mgr piel.
Dyrektor Akredytowanego przez ICN Centrum Bada-
nia i Rozwoju Miedzynarodowej Klasyfikacji Prakty-

»W CHMURZE"

Uruchomienie archiwizacji i przecho-
wywania danych archiwalnych w mode-
lu przetwarzania w chmurze (tzw. cloud
computing), to przyszlos¢ gromadzenia
danych w ochronie zdrowia. Takie moz-
liwosci daje korzystanie ze zbiorowej mo-
cy tysiecy komputerow, ktore udostepniaja
informacje z oddalonych pomieszczen na
catym $wiecie. Aby mogto by¢ to mozli-

we, potrzebna jest Elektroniczna wymia-
na danych — Electronic Data Interchange
(EDI). Migdzynarodowe Stowarzyszenie
Wymiany Danych — International Data
Exchange Association — podaje nastgpu-
jaca jej definicjg: ,transfer ustrukturyzo-
wanych i zakodowanych danych, zgodny
z zaakceptowanym standardem przesytu,
od komputera do komputera na drodze

elektronicznego przesytu”. Elektroniczna
wymiana danych bgdzie natomiast mozli-
wa wtedy, kiedy dane begda posiadaty ko-
dy to umozliwiajace. Najwaznicjsza staje
si¢, wigc ich interoperacyjno$¢, posiada-
jaca kilka aspektow, tj.:

1. techniczny — wystepuje wtedy, gdy za-
pewnione sg wlasciwe warunki tech-
niczne dla komunikowania si¢ syste-
mow teleinformatycznych — uzgodnio-
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ne interfejsy aplikacji, protokoty i me-
chanizmy dla efektywnej i bezpiecznej
komunikacji oraz format reprezento-
wanych informacji i wymienianych ko-
munikatow,

2. organizacyjny — zachodzi wowczas, gdy
zostaty uzgodnione procesy bizneso-
we pod katem efektywnego dzialania,
w szczegodlnosci $wiadczenia ustug dro-
g3 elektroniczna,

3. semantyczny — wystepuje wtedy, gdy
wymieniane przez systemy teleinfor-
matyczne komunikaty rozumiane sa
semantycznie, czyli rozumiane jest ich
znaczenie (relacja pomi¢dzy komuni-
katem a przedmiotem, do ktorego si¢
odnosi).

Roéwniez ,,Inicjatywa 120107, koncen-
truje si¢ na zagadnieniach zapewnienia
europejskiej przestrzeni informacji, inno-
wacji 1 integracji. Zapisano w niej, ze ob-
szary dziatania rzecz rozwoju e-Zdrowia
obejmowaé winny nie tylko wymiang za-
sobow informacji zdrowotnych, lecz tak-
ze wspotdziatanie narzedzi niezbednych
do prowadzenia leczenia oraz badan kli-
nicznych dzigki zapewnieniu interopera-
cyjnosci systemow ICT. Takie podstawy
techniczne otwieraja mozliwo$¢ organi-
zowania regionalnych i krajowych sieci
informacyjnych, szerokie wykorzystanie
danych zawartych w elektronicznych kar-
tach pacjentow, $wiadczenie roznorodnych
e-ustug zdrowotnych i skuteczny trans-
fer danych. Utworzenie pielggniarskich
Centrow Referencyjnych, umozliwiajg-
cych wymiane informacji o problemach,
z jakimi spotykaja si¢ pielegniarki w co-
dziennej praktyce.

Elektroniczne §rodowisko wymiany
danych i §wiadczenia ustug bedzie mia-
o wigc znaczacy wplyw na zapewnienie
cigglosci i jakosci opieki oraz bezpieczen-
stwa pacjentow. W Europejskich Ramach
Interoperacyjno$ci znajdujemy — podano
definicje, ze Interoperacyjnos¢, to zdol-
no$¢ systemow teleinformatycznych oraz
wspieranych przez nie proces6w bizneso-
wych do wymiany danych oraz dzielenia
si¢ informacja i wiedza. Europejski Komi-
tet Normalizacyjny (CEN) natomiast de-
finiuje interoperacyjnos¢ jako, stan, kto-
ry wystepuje pomigdzy dwiema aplikacja-
mi w odniesieniu do okreslonego zadania,
gdy jedna aplikacja moze przyjac¢ dane od
innej aplikacji oraz wykona¢ dzigki temu
zadanie w sposob odpowiedni i zadowa-
lajacy, bez potrzeby interwencji ze stro-
ny dodatkowego operatora. Wyro6znia si¢
interoperacyjno$¢: funkcjonalna, syntak-
tyczng, semantyczng.

Wymieniona w definicji interopera-
cyjnos¢ semantyczna oznacza natomiast
zdolno$¢ zrozumienia informacji, jaka
wymieniana jest pomiedzy systemami
na poziomie formalnie zdefiniowanych
poje¢ (informacja ta przetwarzana moze
by¢ przez aplikacjg, ktora ja otrzymuje).
W takie rozumienie wymiany informacji
wpisuja si¢ klasyfikacje, ktore na zasa-
dzie stownikéw buduja terminologi¢ pro-
fesjonalng, w przypadku pielegniarstwa
dotyczy to stownika ICNP ® — Migdzy-
narodowej Klasyfikacji Praktyki Piele-
gniarskiej. Migdzynarodowa Klasyfika-
cja ICNP ® to stownik zbudowany przez
pielegniarki i dla pielegniarek. Celem bu-
dowania Klasyfikacji jest pokazanie pra-
cy pielegniarek w systemie poprzez zdefi-
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niowanie czynnosci, ktore wykonuja i na
tej podstawie m.in. okreslenie zapotrze-
bowania na opicke. Wprowadzenie Klasy-
fikacji ICNP ® poprzez jej zastosowanie
w prowadzeniu dokumentacji zdrowotnej
pacjenta, umozliwi zapewnienie wysokiej
jakosci opieki zdrowotnej, bezpieczenstwa
pacjenta oraz odpowiedniej opieki piele-
gniarskiej. Zapewni takze kontinuum ko-
munikacji i wymiany informacji pomie-
dzy poszczegolnymi szczeblami opieki
zdrowotnej oraz o$rodkami doskonalenia
i systemem opieki zdrowotnej i spotecz-
nej, a przede wszystkim stworzy ramy
mozliwosci sprawowania opieki na odle-
glos¢ i ponad granicami.

Przeniesienie danych do ,,chmury” to
tylko maty krok w tym, aby umozliwi¢
powszechna wymiane informacji. Dlate-
g0 majac na uwadze powszechnie rozwi-
jajaca si¢ informatyzacje, rowniez pielg-
gniarstwo 1 pielggniarki nie moga pozo-
sta¢ oboje¢tne wyzwaniu jakie niesie z so-
ba zmieniajace si¢ otoczenie.

Zadaniem lideréw jest wigc przygoto-
wanie dla pielegniarek narzedzi, ktore po-
moga im w sposob jak najmniej zajmuja-
cy sprosta¢ wymaganiom informatyzacji,
a codzienna praktyke uczynia mniej zaj-
mujgcg dokumentowaniem w niezliczo-
nych ilo$ciach kart, karteczek, zeszytow.
Tylko takie rozwigzanie daje szanse, aby
pielegniarki swoj czas, wiedze i doswiad-
czenie (kompetencje) mogly angazowac
w obszary, do ktorych ten zawod powota-
no — w opieke nad pacjentem w zdrowiu
i w chorobie, od narodzin do $mierci, za-
wsze na pierwszej linii kontaktu z ochro-
ng zdrowia.
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Informacje z NRPiP

Informacja na temat odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia w spra-
wie Apelu Okregowych Rad Pielegniarek i Poloznych dotycza-
cego przestrzegania minimalnych norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych oraz Stanowiska Nr 9 Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w sprawie nowelizacji zapisow rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 roku w sprawie sposo-
bu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniareki po-
toznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebior-

cami

W pismie z dnia 5 i 12 lipca 2013 roku
Pan Podsekretarz Stanu Aleksander So-
plinski zwraca uwagg, iz rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012
roku w sprawie sposobu ustalania mini-
malnych norm zatrudnienia pielggniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych
niebegdacych przedsigbiorcami (Dz. U.
z 2012 r., poz. 1545), wskazuje sposob
ustalenia minimalnych norm zatrudnie-
nia pielggniarek i potoznych w podmio-
tach leczniczych niebedgcych przedsie-
biorcami.

Pan Minister podkresla, iz regulacje
w zakresie stosowania minimalnych norm
obowiazuja kazdy podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg realizujacy §wiad-
czenia gwarantowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia ze $srodkow publicznych.
W zwigzku z tym, zgodnie z art. 31d usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. 22008 r.,
Nr 164, poz. 1027 ze zm.) minister wasci-
wy do spraw zdrowia okreslit w drodze
rozporzadzen, w poszczegdlnych zakre-
sach, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
1-8110-13, wykazy §wiadczen gwaranto-
wanych wraz z okresleniem:

1) poziomu lub sposobu finansowania da-
nego $wiadczenia gwarantowanego,
o ktérym mowa w art. 18, art. 33 i art.
41, majac na uwadze tre$¢ rekomendacji
oraz uwzgledniajac kryteria okreslone
w art. 3la ust. 1;

2) warunkow realizacji danego Swiadcze-
nia gwarantowanego, w tym dotycza-
cych personelu medycznego i wyposa-
zenia w sprzet i aparature¢ medyczng,

majac na uwadze koniecznos$¢ zapew-
nienia wysokiej jakosci §wiadczen opie-
ki zdrowotnej oraz wlasciwego zabez-
pieczenia tych $wiadczen.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczni-
czej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217) minimal-
ne normy zatrudnienia pielegniarek i po-
foznych dotycza podmiotow leczniczych
niebgdacych przedsigbiorcami. Pan Mini-
ster wyjasnia, iz w chwili obecnej Mini-
sterstwo Zdrowia planuje przeprowadze-
nie zmian w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dzialalnos$ci leczniczej w za-
kresie rozszerzenia obowiazku stosowa-
nia minimalnych norm zatrudnienia pie-
legniarek i potoznych na wszystkie pod-
mioty lecznicze.

Ponadto, w pi$mie czytamy, iz zgodnie
z ustaleniami z samorzadem pielggniarek
i potoznych oraz zwiazkami zawodowy-
mi, Minister Zdrowia rozpoczat cykl ro-
boczych spotkan dotyczacych nowelizacji
przedmiotowego rozporzadzenia.

Pragne podkredli¢, iz Naczelna Rada
Pielggniarek i Potoznych podtrzymuje ko-
nieczno$¢ wprowadzenia zmian w obec-
nym ksztalcie rozporzadzenia w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielggniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. z 31 grudnia
2012r., poz. 1545) i przywrocenia naste-
pujacych zapiséw wykres§lonych na eta-
pie procedowania przedmiotowego roz-
porzadzenia:

- obsada pielegniarek i potoznych w od-
dziale lub innych komérkach organi-

zacyjnych o tym samym profilu nie
moze by¢ mniejsza niz 2 pielegniarki
lub polozne na zmianie;

- do minimalnych norm zatrudnienia nie
wlicza si¢ zatrudnionej kadry kierowni-
czej pielegniarskiej i potozniczej;

- przy ustalaniu minimalnej normy zatrud-
nienia w przedsiebiorstwie, w ktorym
wykonywane sg stacjonarne §wiadczenia
zdrowotne szpitalne lub inne niz szpital-
ne, w oddziatach o poszczeg6lnych pro-
filach, przyjmuje si¢ $redni czas §wiad-
czen pielegniarskich bezposrednich wy-
noszacy odpowiednio do kategorii opie-
ki, zgodnie z brzmieniem §2 projektu
rozporzadzenia;

- w bloku operacyjnym na jeden czynny
stot operacyjny (jeden pacjent), co naj-
mniej jedna pielegniarke, albo potozng
operacyjng i jedna pielegniarke albo po-
lozna asystujaca pielggniarce albo potoz-
nej operacyjne;j.

Naczelna Rada Pielgegniarek i Potoz-
nych wielokrotnie zwracata uwagg na nie-
prawidlowos$ci zwigzane z ustalaniem mi-
nimalnych norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych, jednoosobowych dyzu-
rach stosowanych w niektorych szpitalach
lub ograniczeniem obsady pielegniarek,
potoznych na zmianie nieadekwatnej do
przydzielonych zadan zawodowych. Roz-
porzadzenie w tym brzmieniu przyczyni
si¢ do pogorszenia warunkow pracy pie-
legniarek i potoznych.

Prezes NRPiP
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
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Informacje z NRPiP

Informacja o spotkaniu, w dniu 23.08.2013 r. przedsta-
wicieli Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z Pania
Agnieszka Pachciarz - Prezesem Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz przedstawicieli NFZ.

W spotkaniu uczestniczyli:
1) z ramienia Narodowego Funduszu

Zdrowia:

- Agnieszka Pachciarz
— Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia,

- Marcin Pakulski
— Z-ca Prezesa ds. Medycznych Na-
rodowego Funduszu Zdrowia,

- Krzysztof Kilchowicz
— Kierownik Sekcji do Spraw Pod-
stawowej Opieki Zdrowotnej, Sto-
matologii i Ratownictwa Medyczne-
go Departamentu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej Narodowego Funduszu
Zdrowia,

- Hanna Klimczak
— Gltoéwny Specjalista w Departa-
mencie Swiadczen Opieki Zdrowot-
nej

- Krystyna Lakomska
— Kierownik Sekcji do Spraw Opie-
ki Dtugoterminowej NFZ;

2) z ramienia Naczelnej Rady Pielggnia-

rek i Potoznych:

- Aleksandra Snieg
— Wiceprezes NRPiP,

- Izabela Kowalska
— Wiceprezes NRPiP,

- Teresa Kuziara
— czlonek NRPiP,

- Maria Matusiak
— Przewodniczaca Komisji ds. kon-
traktowania §wiadczen zdrowot-
nych,

- Mariola Glowacka
— Przewodniczaca Komisji Prawa i
Legislacji,

- Elzbieta Pleczynska, Sabina Wiat-
kowska, Tadeusz Wadas
— przedstawiciele Komisji ds. kon-
traktowania §wiadczen zdrowot-
nych:

Celem spotkania byto omowienie kwe-
stii (propozycji) dotyczacych kontrakto-
wania §wiadczen pielggniarskich w pod-
stawowej opiece zdrowotnej oraz opiece
dtugoterminowej, podnoszonych przez
Naczelna Radg¢ Pielggniarek i Potoznych

w korespondencji kierowanej w 2013 r. do

Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przedmiotowe kwestie, ktore zosta-

ly przedstawione i oméwione na spotka-

niu dotycza:

1) niskich stawek kapitacyjnych, ktore
przy obecnej sytuacji gospodarczej nie
pozwalaja na poprawne funkcjonowa-
nie podmiotow i realizacj¢ §wiadczen,
min. wyposazenie gabinetow, funkcjo-
nowanie, koszty sprzetu i sSrodkoéw me-
dycznych, itp.

2) przedstawienia propozycji wysoko-

Sci stawek kapitacyjnych za procedu-

ry, zawarte w ,,Katalogu §wiadczen

opieki zdrowotnej wraz z procedura-

mi: dla pielegniarki POZ / pielggniar-

ki rodzinnej, pielegniarki srodowiska

nauczania i wychowania, dodatkowo
finansowanych przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia” tj. (dokumentu opraco-
wanego przez NRPiP i przestanego do

NFZ w maju 2013 r.).

roli pielggniarki rodzinnej i poloznej

rodzinnej w edukacji zdrowotnej, ja-

ko podstawowego zadania zwigzane-
g0 z przygotowaniem rodziny i pacjen-
ta do samoopieki.

4) wprowadzenia oddzielnych drukéw de-
klaracji wyboru dla lekarza poz, pielg-
gniarki poz/rodzinnej; potoznej poz/
rodzinne;j,

5) pobierania materiatu do badan diagno-
stycznych w domu pacjenta i transportu
tego materiatu do laboratorium,

6) wzrostu finansowania $wiadczen pie-
legniarki poz poprzez zmiang wspol-
czynnika odpowiedniego dla grupy
wiekowej (ujednolicenie podziatu na
grupy wiekowe, analogicznie jak u le-
karza poz),

7) rozdzielenia funkcji pielegniarki gabi-
netu zabiegowego i punktu szczepien /
pielegniarki rodzinnej,

8) udziatu potoznej w Programie Profilak-
tycznym Raka Szyjki Macicy.

3

~—~

Istotna informacja, przekazang na spo-
tkaniu przez przedstawicieli NFZ jest to,
ze polozna poz, posiadajaca kwalifika-
cje okreslone w programie profilaktycz-

nym wlaczono do programu raka szyj-

ki macicy.

Pielegniarka Srodowiska nauczania

i wychowania

9) $wiadczen opieki zdrowotnej realizo-
wanych przez pielggniarki $rodowi-
ska nauczania i wychowania: wzrost
stawki bazowej, wzrost stawki kapita-
cyjnej za grupowa profilaktyke fluor-
kowa; harmonogramu pracy — zapew-
nienie dostgpnosci pielggniarki szkol-
nej (pielegniarki srodowiska naucza-
nia i wychowania) proporcjonalnie
do liczby uczniéw objetych opieka oraz
planu godzin lekcyjnych, wg warto$ci
na jeden etat przeliczeniowy.

Opieka dlugoterminowa

10) zmniejszenie liczby $wiadczeniobior-
cow przebywajacych pod tym samym
adresem zamieszkania z 12 do10 $wiad-
czeniobiorcow,

11) harmonogram godzin pracy pielegniar-
skiej opieki dtugoterminowej,

12) podwyzszenie wskaznika koryguja-
cego warto$¢ osobodnia w pielggniar-
skiej opiece dtugoterminowej domowe;j
z 0,4 na0,5;

13) zmiana Karty czynno$ci pielegniar-
skich dla pielggniarki opieki dtugoter-
minowej domowej,

14) zapewnienia pacjentowi materiatu
opatrunkowego przy dtugotrwatym
leczeniu ran,

15) probleméw dotyczacych norm zatrud-
nienia pielggniarek w podmiotach lecz-
niczych (ZPO i ZOL).

Ze spotkania (przez przedstawiciela
Narodowego Funduszu Zdrowia) zostanie
sporzadzony protokot, ktory po zaopinio-
waniu przez przedstawicieli NRPiP zosta-
nie podpisany przez strony uczestniczace
w spotkaniu, w dniu 23 sierpnia 2013r.

O ustaleniach zostang Panstwo poin-
formowani w pdzniejszym terminie.

(-) Aleksandra Snieg — Wiceprezes
NRPiP

(-) Maria Matusiak — Przewodniczg-
ca Komisji ds. Kontraktowania swiad-
czen zdrowotnych

10 (264) 2013
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Stanowisko DORPIP w sprawie...

Wroctaw, 31.07.2013 .

Dolnoslaska Izba Lekarska
we Wroctawiu

ul. Kazimierza Wielkiego 45,
50-077 Wroctaw

tel.: (71)798-80-50

fax: (71) 798-80-51

e-mail: dil@dilnet.wroc.pl

DIL/2421W/2013

Dolnoslaska Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych

ul. Powstancéw Slaskich 50
53-333 Wroclaw

W imieniu Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu
zwracam si¢ z uprzejma prosba o zajecie przez samorzad za-
wodowy pielegniarek i potoznych stanowiska w sprawie upraw-

nien pielggniarki do uzupetnienia druku skierowania lekarskie-
go na badania diagnostyczne lub konsultacje o dane pacjenta
albo druku obejmujacego zalecenia lekarskie, ktore to druki
nastgpnie podpisuje lekarz. Czy posiada kompetencje pozwa-
lajace jej na przepisanie zalecen lekarskich z wersji papierowe;j
do systemu komputerowego.

W tym miejscu warto wskazaé, ze w wielu regulaminach
szpitalnych, obowiazujacych w podmiotach leczniczych, wy-
danych w oparciu o juz nie obowiazujaca Instrukcje nr 35/61
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 9 czerwca 1961
roku w sprawie regulaminéw szpitalnych do obowigzkow pie-
legniarki oddziatowej nalezy miedzy innymi obecno$¢ przy ob-
chodzie chorych oraz dopilnowanie wpisania wszystkich zale-
cen lekarskich do prowadzonej dokumentacji i podpisania za-
lecen przez ordynujacego lekarza.

Z powazaniem
Sekretarz
Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
Lek. med. Jacek Chodorski

Wroctaw 20.08.2013 r.

Pan

Jacek Chodorski

Sekretarz

Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
ul. Kazimierza Wielkiego 45
50-077 Wroclaw

Dolnoslaska Okregowa Pielggniarek i Potoznych we Wro-
ctawiu w odpowiedzi na pismo z dnia 31 lipca 2013r nr DIL/
2421W/2013 w sprawie zaj¢cia stanowiska odnosnie upraw-
nien pielegniarki do uzupetniania druku skierowania lekarskie-
go na badania diagnostyczne lub konsultacje o dane pacjenta
lub druku obejmujacego zalecenia lekarskie oraz kompetencji
pielegniarki uprawniajacych do przepisywania zalecen lekar-
skich z wersji papierowej do systemu komputerowego, uprzej-
mie informuje, Ze wypisywanie skierowan na badania dia-
gnostyczne lub konsultacje oraz przepisywanie zlecen le-
karskich, przedluzanie zlecen lekarskich, przepisywanie
tychze w formie papierowej czy przepisywanie ich do sys-
temu komputerowego z kart zlecen, wykracza poza zakres
czynnoS$ci zawodowych i kwalifikacji pielegniarki/poloz-
nej okreslonych art. 4 ust. 1 i art. 5 ust. | ustawy z dnia 15 lipca
2011 r o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. nr. 174, poz.
1039.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopa-
da 2007 r w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzie-

lanych przez pielggniarke albo potozng bez zlecenia lekarskie-
go (Dz. U. nr 210, poz. 1540). Czynno$ci te winny by¢ wyko-
nywane przez lekarzy, zgodnie z ich kompetencjami i kwali-
fikacjami, co wynika m.in. z ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
O zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2011r, nr
277, poz. 1634) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. nr 252, poz.
1697 z pdzn. zm.). Z racji wykonywanego zawodu to lekarz po-
nosi odpowiedzialno$¢ za prawidlowo wypisane zlecenie czy
skierowanie na badanie diagnostyczne. Pielggniarki i potozne
ponosza odpowiedzialno$¢ w zakresie wykonywania zlecen le-
karskich otrzymanych na pi$mie, a ustnie tylko w stanach na-
glego zagrozenia zycia.

W zwigzku z powyzszym, Dolnoslaska Okregowa Rada
Pielggniarek i Potoznych we Wroclawiu reprezentujac intere-
sy zawodowe samorzadu zawodowego pielegniarek i potoz-
nych, dziatajac w oparciu o art. 31 w zw. z art. 4 ust. pkt.31 6
ustawy z dnia 1. lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i po-
loznych (Dz. U. nr 174, poz. 1038) zwraca uwage na nieprawi-
dtowa praktyke wielu placowek ochrony zdrowia w cedowa-
niu na pielggniarki i potozne czynnosci wykraczajacych poza
zakres wykonywania zawodu okre§lony powolanymi na wste-
pie przepisami.

Z powazaniem

mgr Urszula Olechowska
Przewodniczaca Dolnoslaskiej Okregowej Rady

10 (264) 2013
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Dr n.med. Anna Zmarzly

Mgr pielegniarstwa Magdalena Golinska
Mgr pielegniarstwa Wioletta Kosiba — Rogala
Licencjat pielegniarstwa Joanna Magolan
Licencjat pedagogiki opiekunczej 7 promocjg zdrowia Edyta Krause
Pielggniarka dyplomowana Beata Kadlubowska

PROGRAM

Pielegniarstwo

NIEDOZYWIENIE DOLNY-SLASK 2012-2014

Niedozywienie dorostych pacjentow krajow rozwinietych, zarowno
w opiece medycznej ambulatoryjnej jak i stacjonarnej staje si¢ znakiem
i problemem naszych czasow. Rozpoznawanie i leczenie niedozywienia,
od poczatkowych do zaawansowanych jego stadiow jest waznym i nie-
zbednym aspektem terapii kazdego pacjenta.

Niedozywienie jest konsekwencja
dtuzej trwajacego niedoboru pozywienia
(r6znego stopnia glodzenia). Skutek nie-
doboru to brak sktadnikow odzywczych:
biatek, thuszczow, weglowodandw, mikro
i makroelementéw. W sumie niedobo-
ry dotycza okolo 80 substancji chemicz-
nych o znaczeniu funkcjonalnym, budul-
cowym i regulacyjnym dla ludzkiego or-
ganizmu. Niedozywienie jest choroba
ogolnoustrojowa, a jego skutki dotycza
wszystkich uktadéw i narzadéw (uktadu
oddechowego, pokarmowego, krazenia,
wydalniczego).

Glodzenie, czyli stan niedoboru pokar-
mu jest sytuacja w ktorej organizm zmu-
szony jest do zuzywania wlasnych tkanek
jako zapasow energetycznych, oraz zrd-
dta niezbednych tkanek. W réznym cza-
sie (w zaleznosci od stopnia niedoboru po-
zywienia w stosunku do zapotrzebowania
metabolicznego) organizm niedozywio-
nego chorego ,,zjada” tkanke thuszczows,
migénie i pozostate tkanki. Zahamowa-
ny zostaje proces powstawania nowych
komorek i procesy naprawcze. W miare
glodzenia powstaja wielonarzagdowe za-
burzenia metaboliczne i immunologiczne.
Smier¢é nastepuje $rednio po utracie przez
chorego 30 % wyjsciowej masy ciata.

Wigkszos¢ wspotczesnych publikacji
(w tym zainteresowanie mediéw i Naro-

dowego Fundusz Zdrowia) pigtnuje gtow-
nie niedozywienie szpitalne, skupiajac si¢
na zaawansowanych stadiach niedozy-
wienia, ktore przewaznie (przynajmniej
w poczatkowym okresie terapii) wymaga-
ja agresywnej terapii w wyspecjalizowa-
nych osrodkach stacjonarnych (zywienie
dojelitowe i pozajelitowe), a cze$¢ terapii
ma kontynuacj¢ w ramach lecznictwa spe-
cjalistycznego domowego (domowe lecze-
nie zywieniowe w ramach §wiadczen od-
rebnie kontraktowanych).

Duzym problemem jest niedozywie-
nie w§réd dorostych pacjentéw ambula-
toryjnych, w tym biednych, przewlekle
chorych i senioréw.

JAKA JEST SKALA PROBLEMU?
Prawdopodobnie na Dolnym Slasku
mieszka ponad 2 000 niedozywionych
dorostych. To olbrzymia grupa oséb, kto-
re w wigkszej czeg$ci nie maja zapewnio-
nej opieki stacjonarnej i wsparcia zywie-
niowego. Poglebiajace si¢ z biegiem cza-
su niedozywienie sprawia, ze staja si¢ oni
pacjentami szpitali z bardzo ztym roko-
waniem — czego w znacznej liczbie przy-
padkéw mozna by uniknaé. Nie bez zna-
czenia jest, poza kwestig merytoryczng —
ekonomiczny aspekt tego problemu. Dla
przyktadu koszt ambulatoryjnego porad-
nictwa, wstepnej diagnostyki i monitoro-
wania chorego z tagodna forma niedozy-

wienia, nie wymagajaca hospitalizacji,
w okresie 2 miesiecznym wyniesie mak-
symalnie od 50 do 200 zt. O ile pacjent
nie otrzyma takiego wsparcia to stan od-
zywienia (z roznych przyczyn) bedzie si¢
poglebiaé, wymagac opieki stacjonarne;j.
Koszt jego hospitalizacji potaczonej z pro-
cedura zywieniowa bedzie wynosit od 150
do 300 zt dziennie (nie liczac kosztéw spe-
cjalistycznych operacji czy badan diagno-
stycznych), co przy srednim dwutygodnio-
wym czasie hospitalizacji wyniesie ponad
4000 zt. Wiekszos¢ skrajnie wyniszczo-
nych chorych wymaga jednak duzo dtuz-
szego czasu hospitalizacji.

* U 8-10% ambulatoryjnych chorych
stwierdza si¢ niedozywienie

* Od 30 do 60% pacjentéw ambulatoryj-
nych, u ktérych stwierdza si¢ niedozy-
wienie powinna by¢ z tego powodu ho-
spitalizowana

* U 30% chorych hospitalizowanych
stwierdza si¢ niedozywienie w momen-
cie przyjmowania do szpitala

* U 70 % pacjentdéw leczonych stacjonar-
nie (szpitale, os$rodki rehabilitacyjne)
stan odzywienia pogarsza si¢ w trakcie
hospitalizacji

* Ponad 75% pacjentow cierpiacych z po-
wodu terminalnej fazy choroby nowo-
tworowe]j umiera z objawami niedozy-
wienia

JAK ROZPOZNAC
NIEDOZYWIENIE?

Czy pielegniarki maja do tego umie-
jetnosci i mozliwos$ci?

Oczywiscie, ze tak, zanim zostang zle-
cone badania diagnostyczne, wykona-
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ne skale przesiewowe mozemy wykorzy-
sta¢ to czym dysponujg wszyscy. Cho-
dzi o wzrok, stuch, wrazliwo$¢, empatie,
rozumienie emocji drugiego czlowicka.
Te narzedzia bgda pierwsze, nie zaleznie
w jakim Srodowisku pracuje pielegniarka.
Widzi jak wyglada pacjent, jego otoczenie,
stucha o czym i w jaki sposob mowi.

Pielegniarki srodowiskowe maja t¢
przewage, ze zastaja swoich podopiecz-
nych w ich $rodowisku rodzinnym, do-
mowym. Co pozwala na zebranie doktad-
niejszego wywiadu od cztonkéw rodziny,
bliskich. Wizytujac pacjenta w jego srodo-
wisku naturalnym maja mozliwo$¢ oceny
warunkow bytowych, materialnych kto-
re wptywaja na jako$¢, ilos¢ kupowane-
g0 oraz przygotowywanego pozywienia.
Wazna jest rowniez struktura rodziny cho-
rego, czy otaczaja go bliscy, czy jest sa-
motny, jaka jest wydolnos$¢ opiekuncza ro-
dziny. Pielegniarka jako osoba najblizej
wspolpracujgca z chorym i jego rodzi-
na, powinna umieé oceni¢ ryzyko wystg-
pienia niedozywienia oraz podja¢ dziala-
nia majgce na celu zminimalizowanie jego
skutkéw czyli rozpoczaé edukacje zywie-
niowa w celu zmiany niekorzystnych dla
zdrowia zachowan zywieniowych. Nalezy
pamigtac, ze edukacja nie powinna ograni-
czaé si¢ wylacznie do udzielania zalecen.
Jest to interakcja pacjent — pielegniarka co
stanowi podstawe sukcesu podjetych dzia-
fan. Zapobieganie niedozywieniu i jego
leczenie (leczenie zywieniowe) zwigksza
szanse przezycia chorego, wydluza jego
zycie 1 poprawia jego jakosc.

W zeszlym roku powstal unikatowy
na skale Europy program ,,Niedozywie-
nie Dolny — Slask 2012-2014”, ktory po-
wstat przy wsparciu finansowym Samo-
rzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego i jest
realizowany w Poradni Zywienia Klinicz-
nego w WSS im. J. Gromkowskiego przy
ul. Koszarowej 5 we Wroctawiu. W cze-
$ci dotyczacej opieki zdrowotnej przezna-
czony jest dla pacjentéw dorostych z tere-
nu Dolnego Slgska. Merytoryczna opicke
nad projektem sprawuje Polskie Towarzy-
stwo Zywienia Klinicznego. Pod opieka

programu znajduja si¢ osoby z niezamie-

rzong redukcjg masy ciala (co najmniej

10 % wyjsciowej masy ciata w okresie 3

miesigcy).

Generalizujac sa to pacjenci:

» Zdrowi—ich zapotrzebowanie odzywcze
jest state, ale maja problemy spoteczne
i ekonomiczne

* Cierpiacy z powodu schorzenia naglego,
ktore z powodu stresu i swojego charak-
teru zmienia zapotrzebowanie na sktad-
niki odzywcze, zwykle mamy tu do czy-
nienia ze zwigkszonym zapotrzebowa-
niem metabolicznym

* Chorujacy przewlekle — ta grupa ma
najbardziej heterogenne zapotrzebowa-
nie na sktadniki odzywcze, ktore nale-
zy dostosowac do indywidualnej sytuacji
i schorzen towarzyszacych

W poradni podczas wizyty przeprowa-
dzane jest badanie lekarskie, analiza skta-
du ciata za pomocg bioimpedancji elek-
trycznej, wykonywane sg pomiary gru-
bosci fatdow skorno-ttuszezowych (nad
mig¢éniem trojglowym ramienia, pod to-
patka i fald brzuszny), pomiar sity usci-
sku reki, badania krwi oraz zbierany jest
bardzo doktadny wywiad zywieniowy. Po
przeanalizowaniu wynikoéw wszystkich
pomiaréw i zapoznaniu si¢ z przedstawio-
nym przez pacjenta jadtospisem personel
poradni rozpoczyna edukacj¢ zywienio-
wa oraz udziela pacjentowi wsparcia zy-
wieniowego.

W czg¢écei edukacyjnej program ma wie-
lu odbiorcow.

Profilaktyka ileczenie niedozywienia
u dorostych nie sa mozliwe bez zainte-
resowania pracownikéw stuzb spolecz-
nych i medycznych ta tematyka. Brak
wiedzy w zaKkresie wystapienia ryzyka
niedozywienia (kiedy? u kogo? dlacze-
go?) jest bezsporny i przerazajacy.

Zwraca uwagg bardzo zta dostepnosé
do szkolen w zakresie przesiewowej oce-
ny ryzyka niedozywienia w$rod doro-
stych, a takze jego diagnozowania i lecze-
nia. Dlatego organizujemy systematycznie

Pielegniarstwo

szkolenia stuzb spotecznych i medycz-
nych w zakresie wymienionych tematow,
a takze stworzenie i popularyzacje publi-
kacji poswieconych tej dziedzinie. Publi-
kacje begda indywidualnie przygotowane
dla r6znych grup beneficjentow. W dzia-
lania te aktywnie wlaczyl sie samorzad
pielegniarski DOIPIP, ktéry umozli-
wil przeszkolenie szerokiej grupy pie-
legniarek.

Poza cyklem szkolen w czesci eduka-
cyjnej program przewiduje konferencje
poswigcona prewencji, diagnostyce i le-
czeniu niedozywienia.

JAK KIEROWAC CHORYCH?

Kazdy dorosty pacjent z niezamierzo-
ng redukcja masy ciata (co najmniej 10%
wyjsciowej masy ciala), niezaleznie od
przyczyn, ktory moze je$¢ droga natural-
na inie przebywa w stacjonarnej jednost-
ce stuzby zdrowia moze si¢ nieodptatnie
zglosi¢ do Poradni Zywienia Klinicznego
WSS im. J. Gromkowskiego, bez skiero-
wania, po wczesniejszej rejestracji tele-
fonicznej, gdzie udzielona mu bedzie le-
karska porada zywieniowa z podstawo-
wymi badaniami lekarskimi, analizg zy-
wieniowa i analizg sktadu ciata. Pacjenci
potrzebujacy kilku porad zywieniowych
beda mieli wyznaczone terminy wizyt
kontrolnych.

Rejestracja odbywa si¢ droga tele-
foniczng — codziennie, od 24 pazdzier-
nika 2012 pod nr telefonu (71) 395-76-
-20 w godzinach od 8:00 do 10:00. Pod
tym numerem piel¢gniarka udzieli cho-
remu, lub opiekunowi informacji o da-
cie wizyty, oraz jak nalezy si¢ do niej
przygotowac.

Bedziemy wdzieczni, jezeli przeka-
zecie Panstwo t¢ informacje wszystkim
potrzebujacym.

Na dzien dzisiejszy jest to jedyna
w Polsce mozliwo$¢ bezplatnego wspar-
cia dla ambulatoryjnych chorych z nie-
dozywieniem, lub ryzykiem jego rozwo-
ju, ktorzy wymagaja indywidualnego
wsparcia zywieniowego, bez wzgledu
na przyczyne niedozywienia.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie sklada serdeczne gratulacje naszej kolezance, v-ce przewodniczacej
Zarzadu Oddziatu dr hab. JOANNIE ROSINCZUK-TONDERYS z okazji uzyskania habilitacji.

W imieniu PTP

Przewodniczaca mgr Teresa Fichtner-Jeruzel

10 (264) 2013
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Systemy informatyczne w pracy pielegniarki, potoznej - eWUS

Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien Swiadcze-
niobiorcow - eWUS www.ewus.csioz.gov.pl jest sys-
tememz ktorego moga korzystac swiadczeniodawcy,
ktorzy majq dostep do internetui uzyskali od NFZ od-
powiednie upowaznienie. System pozwala na potwier-
dzenie prawa pacjenta do $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zrédlo: www.nfz.gov.pl

Zasady pracy w eWUS

$wiadczeniobiorcamusi wyznaczy¢ Lokalnego Admi-
nistratora, ktéremu powierzy wystepowanie do Funduszu
0 sporzadzenie dokumentu potwierdzajacego prawo do
uzyskania dostepu do ustugi eWUS. W ramach sktadania
whiosku o nadanie dostepu, upowazniona osoba podpi-
suje réwniez o$wiadczenie o przestrzegania przepiséw
dotyczacych zapewnienia bezpieczefistwa przetwarzania
danych, w szczegélnosci przepiséw ustawy z dnia 29 sierp-
nia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2002 .
Nr 101, poz. 926,z pdzn. zm.) oraz 0 zachowaniu w tajem-
nicy i nieujawniania danych pozyskanych z Funduszu.

Administrator Lokalny nadaje i odbiera uprawnienia
do pracy w systemie eWUS innym upowaznionym pracow-
nikom $wiadczeniodawcy, okreslanym przez NFZ Opera-
torami. Posiada réwniez uprawnienie do wystepowania
0 potwierdzenie ubezpieczenia lecz w wiekszosci przy-
padkéw to Operatorzy beda wystepowali o potwierdze-
nia ubezpieczenia.

Biorac pod uwage specyfike organizacji pracy u po-
szczegdlnych $wiadczeniodawcow nalezy przypuszcza,
iz dla pacjentdw zgtaszajacych sie do rejestracji, oso-
by tam zatrudnione (w tym pielegniarki i potozne) po-
winny by¢ Operatorami upowaznionymi do weryfikacji
ubezpieczenia.

W przypadku pacjentéw podlegajacym dtuzszemu le-
czeniu, np. w szpitalu, Administrator Lokalny moze ,hur-
towo" weryfikowac uprawnienia pacjentéw. Odbywassie to
z uzyciem narzedzi automatyzujacych ten proces.

Zarowno Administrator Lokalny jakii Operatorzy
musza przestrzegac przepiséw dotyczacych zapewnienia
bezpieczenstwa przetwarzanych danych, w szczegélnosci
ustawy o ochronie danych osobowych. W przypadku nie
przestrzegania ww. przepisow lub stworzenia zagrozenia
dla bezpieczenstwa przetwarzania danych NFZ moze ode-
bra¢ uprawnienia dla Operatora lub Administratora Lokal-
nego. Moze by¢ to réwnoznaczne z brakiem mozliwosci
poswiadczania uprawnien do ubezpieczenia.

Podstawowe zasady ,bezpiecznej” pracy w sys-
temie eWUS:

Prace w systemie eWUS$ mozna rozpocza¢ dopiero po
uzyskaniu upowaznienia do przetwarzania danych zawar-
tych w systemie eWUS.

Wrazzupowaznieniem Administrator powinien prze-
kaza¢ do zapoznania sie Instrukeje Zarzadzenia Syste-
mem Informatycznym e-WUS$ (zakres zawartosci opi-
sany tutaj:

Obowiazki administratora danych osobowych
w podmiocie leczniczym (w praktyce pielegniarki

i potoznej).

Administrator danych osobowych w podmiocie lecz-
niczym jest zobowiazany do zastosowania srodkéw tech-
nicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrone prze-
twarzanych danych osobowych.

Podstawowym elementem ochrony danych osobo-
wych jest zapewnienie przetwarzania danych zgodnie
zich przeznaczeniem.

Zgodnie z art. 27 ustawy o ochronie danych osobo-
wych dane o stanie zdrowia sa uznawane za dane wraz-
liwe. Ich przetwarzanie jest mozliwe wytacznie w celu oce-
ny stanu zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub le-
czenia pacjentéw. Nie mozna wiec danych pacjentéw za-
wartych w dokumentacji medycznej wykorzystywac do
innych celéw niz swiadczenie ustug zdrowotnych (np. do
przedstawienia oferty ubezpieczenia zdrowotnego.

Uprawnienie do przetwarzania danych wrazliwych
jest zastrzezone wytacznie dla 0séb zawodowo zajmuja-
cych sie leczeniem lub $wiadczeniem ustug medycznych
oraz zarzadzaniem tymi ustugami. Naleza do nich miedzy
innymi: pielegniarki, potozne, lekarze, stomatolodzy.

Administrator danych osobowych nie moze wiec
upowazni¢ os6b niezwigzanych z procesem leczenia do
przetwarzania danych zawartych w dokumentacji me-
dycznej.

Zasady przechowywania i archiwizacji dokumenta-
¢ji medycznej zostaty opisane w artykule ,Dokumentacja
medyczna. Zasady przechowywania i archiwizacji doku-
mentacji medycznej”

Kolejnym elementem jest ochrona danych oso-
bowych przed dostepem do nich o0s6b nieupowaznio-
nych, przed ich zmiang, utrata, uszkodzeniem lub znisz-
czeniem.

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz
warunkdw technicznych i organizacyjnych, jakim powin-
ny odpowiadac urzadzenia i systemy informatyczne stu-
z3ce do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100,
poz. 1024) okresla:

- sposdb prowadzenia i zakres dokumentacji opisujacej
sposdb przetwarzania danych osobowych,

- warunki techniczne i organizacyjne, jakim powinny od-
powiadac urzadzenia i systemy informatyczne stuzace
do przetwarzania danych osobowych,

- wymagania w zakresie odnotowywania udostepniania
danych osobowych i bezpieczenstwa przetwarzania
danych osobowych,

- trzy poziomy ochrony danych przetwarzanych w sys-
temach informatycznych (podstawowy, podwyzszo-
ny i wysoki).

Zastosowane przez Administratora Danych Osobo-
wych érodki ochrony oraz organizacja pracy powinna
znalez¢ swoje odzwierciedlenie w tworzonej i aktualizo-
wanej dokumentacji.

Podstawowym dokumentem stworzonym przez
Administratora Danych Osobowych jest ,Polityka Bez-
pieczenstwa Informacji”, ktéra powinna opisac zasady
i requty postepowania, ktdre nalezy stosowac, aby wia-

Problemy prawne

sciwie wykona¢ obowiazki zwiazane z przetwarzaniem

danych osobowych.

W przypadku przetwarzania danych w systemie in-
formatycznym konieczne jest opracowanie , Instrukgji
Zarzadzenia Systemem Informatycznym”, okreslajacej
sposob zarzadzania systemem informatycznym, stuzacym
do przetwarzania danych osobowych. W przypadku po-
siadania kilku systemow instrukcja powinna by¢ stworzo-
na dla kazdego z nich.

Zakres dokumentacji tworzonej przez Administrato-
ra Danych powinien byc¢ dostosowany do struktury pod-
miotu. Nie jest mozliwe przygotowanie wzoru dokumen-
tacji dla réznej wielkosci podmiotow.

Najwazniejszymi elementami, ktore powinny zna-
lez¢ sie w dokumentacji sa:

« wykaz budynkéw, pomieszczen lub czesci pomiesz-
czen, tworzacych obszar, w ktdrym przetwarzane s
dane osobowe,

« wykaz zbioréw danych osobowych wraz ze wskaza-
niem programéw zastosowanych do przetwarzania
tych danych,

« okreslenie srodkéw technicznych i organizacyjnych nie-
zbednych dla zapewnienia poufnosci,integralnoscii roz-
liczalnosci przetwarzanych danych,

« procedury nadawania uprawnien do przetwarzania da-
nych i rejestrowania tych uprawnien w systemie infor-
matycznym oraz wskazanie osoby odpowiedzialnej za
te czynnosci,

« stosowane metody i Srodki uwierzytelnienia oraz proce-
dury zwigzane z ich zarzadzaniem i uzytkowaniem,

« procedury rozpoczecia, zawieszenia i zakoriczenia pracy
przeznaczone dla uzytkownikow systemu,

« procedury tworzenia kopii zapasowych zbioréw danych
oraz programow i narzedzi programowych stuzacych do
ich przetwarzania wraz z miejscem i okresem ich prze-
chowywania.).

- Nalezy przestrzegac zasad opisanych w IZSI.

-Nazwe i hasto uzytkownika systemu eWUS Operatorowi
powinien przekaza¢ Lokalny Administrator.

- Przy pierwszym logowaniu nalezy zmieni¢ hasto na zna-
ne tylko sobie.

- Nie wolno udostepniac nikomu hasta uzytkownika do
ustugi eWUS. Nawet Administratorowi Lokalnemu, k-
ry powinien tylko przekazac hasto do pierwszego logo-
wania. Réwniez w trakcie kontroli NFZ lub Generalnego
Inspektora Ochrony Danych Osobowych nie wolno po-
dawac hasta kontrolerom.

- W przypadku podejrzenia ujawnienia hasta dostepowe-
go nalezy niezwlocznie je zmienic.

- Nie wolno pracowac na koncie innej osoby gdyz NFZ
moze przechowywac historie operacji wykonywanych
w ustudze eWUS,

Udostepnienie swojego konta do pracy dlainnych
o0s6b moze skutkowac poniesieniem konsekwencji
prawnych (opisanych tutaj:

Ochrona danych osobowych w pracy pielegniar-
kii potoznej

Na poczatek koniecznym jest ustalenie, co rozumiemy
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pod pojeciem dane osobowe, co to jest przetwarzanie da-

nych osobowych, i czy zwigzku ztym wykonywane zadania

podlegaja ustawie 0 ochronie danych osobowych.

Na podstawie:

«Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 . o ochronie danych oso-
bowych. (tj. Dz. U. 2002 r.Nr 101 poz. 926, ze zm.)

+Rozporzadzenie ministra spraw wewnetrznych i admini-

stracjizdnia 29 kwietnia 2004 . w sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz warunkdw tech-
nicznychiorganizacyjnych, jakim powinny odpowiadac¢
urzadzeniai systemy informatyczne stuzace do przetwa-
rzania danych osobowych (Dz. U.z 2004 r. Nr 100, poz.
1024) www.giodo.gov.pl

Przetwarzanie danych osobowych rozumie sie, ja-
ko jakiekolwiek operacje wykonywane na danych osobo-
wych, takie jak zbieranie, utrwalanie, przechowywanie,
opracowywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwanie,
azwlaszcza te, ktore wykonuje sie w systemach infor-
matycznych, zwracam uwage na fakt, iz rowniez prze-
chowywanie danych osobowych jest rozumiane, jako
ich przetwarzanie. Ustawodawca szczegdlnie zaznaczyt,
ze wszystkie operacje wykonywane na danych osobo-
wych w systemach informatycznych sa rozumiane, jako
ich przetwarzanie.

Jednak nalezy pamietac, iz nie kazda informacja o oso-
bie moze by¢ traktowana, jako dana osobowa. Informa-
¢ja, ktora nie pozwala na ustalenie tozsamosci danej
osoby, bez nadzwyczajnego wysitku i naktadéw, nie
jest dang osobowa. Przyktadem takiej informacji moze
by¢ numer prawa wykonywania zawodu. Udostepnienie
listy nr pwz bez zadnych innych danych nie narusza prze-
piséw ustawy o ochronie danych osobowych. Jednak nu-
mer prawa wykonywania zawodu wraz z imieniem i na-
zwiskiem osoby tworza juz zestaw danych, ktory jest uzna-
wany za dane osobowe.

Ustawa wprowadza szereg sankgji, ktore zmuszaja
do okreslonego trybu pracy zdanymi osobowymi. Liczne
sankcje zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych
powinny by¢ bodzcem do respektowania przepiséw usta-
wy. Rozdziat8 Ustawy o ochronie danych osobowych wy-
szczegdlnia nastepujace sankcje zwigzane z niewtasciwym
przetwarzaniem danych osobowych:

Art. 49.
1.Kto przetwarza w zbiorze dane osobowe, choc ich prze-

twarzanie nie jest dopuszczalne albo, do ktérych prze-
twarzania nie jest uprawniony, podlega grzywnie, ka-
rze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolno-
scidolat 2.

2. Jezeli czyn okreslony w ust. 1 dotyczy danych ujaw-
niajacych pochodzenie rasowe lub etniczne, pogla-
dy polityczne, przekonania religijne lub filozoficzne,
przynalezno$¢ wyznaniowa, partyjna lub zwigzkows,
danych o stanie zdrowia, kodzie genetycznym, nato-
gach lub zyciu seksualnym, sprawca podlega grzyw-
nie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do lat 3.

Art. 51,

1. Kto administrujac zbiorem danych lub bedac obowia-

zany do ochrony danych osobowych udostepniaje lub
umozliwia dostep do nich osobom nieupowaznionym,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 2.

2. Jezeli sprawca dziata nieumysinie, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wol-
nosci do roku.

Art. 52,

Kto administrujac danymi narusza chocby nieumysl-
nie obowiazek zabezpieczeniaich przed zabraniem przez
osobe nieuprawniong, uszkodzeniem lub zniszczeniem,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo po-
zbawienia wolnosci do roku.

Art.53.

Kto bedac do tego obowiazany nie zgtasza dorejestra-
¢ji zbioru danych, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

Art.54.

Kto administrujac zbiorem danych nie dopetnia obo-
wiazku poinformowania osoby, ktdrej dane dotyczg, o jej
prawach lub przekazania tej osobie informacji umozli-
wiajacych korzystanie z praw przyznanych jej w niniejszej
ustawie, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do roku.

Art. 54a. Kto inspektorowi udaremnia lub utrud-
nia wykonanie czynnosci kontrolnej, podlega grzyw-
nie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wol-
nosci do lat 2.

Warto podkresli¢, ze przepisy ustawy mozna row-
niez traktowac, jako narzedzie do przestrzegania obo-
wiazkéw wynikajacych z posiadanych przez pielegniarki,
potozne uprawnien, w taki sposob aby pielegniarki, po-
tozne nie byty zmuszane do wykonywania zadan w sys-
temach informatycznych, ktére przynaleza do uprawnien
innych zawodow.

ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI 0SOB ZAJMUJA-
CYCH SIE PRZETWARZANIEM DANYCH 0SOBOWYCH

Dla ustalenia zakresu odpowiedzialnosci koniecz-
nym jest okreslenie, kto jest administratorem danych
osobowych. Zakres obowiazkéw administratora danych
osobowych jest znacznie szerszy niz zakres obowigzkéw
pracownikéw zatrudnionych przez administratora da-
nych osobowych.

Zakres odpowiedzialnosci pracownikow podmio-
tow leczniczych

Art. 7 ustawy o ochronie danych osobowych defi-
niuje pojecie administratora danych, jako ,organ, jed-
nostke organizacyjng, podmiot lub osobe, o ktérych mo-
waw art. 3, decydujace o celach i srodkach przetwarzania
danych osobowych.

W podmiotach leczniczych administratorem danych
osobowych sa osoby, ktdre decyduja o celach i Srodkach
przetwarzania danych osobowych. W zaleznosci od for-
my organizacyjno-prawnej moze by¢ to na przyktad spét-
ka prawa handlowego. Wtadze danego podmiotu leczni-
€zego moga wyznaczy¢ administratora bezpieczenstwa
informacji, ktory bedzie wypetniat obowiazki administra-

Problemy prawne

tora danych osobowych.

Pielegniarki, potozne zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych (umowa o prace, umowa zlecenia) nie
s3 wigc administratorem danych osobowych.

Zakres ich odpowiedzialnoscijest ograniczony do art.
49 ustawy o ochronie danych osobowych.

Art. 49,
1.Kto przetwarza w zbiorze dane osobowe, chocich prze-

twarzanie nie jest dopuszczalne albo, do ktérych prze-
twarzania nie jest uprawniony, podlega grzywnie, ka-
rze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolno-
$cidolat 2.

2. Jezeli czyn okreslony w ust. 1 dotyczy danych ujaw-
niajacych pochodzenie rasowe lub etniczne, pogla-
dy polityczne, przekonania religijne lub filozoficzne,
przynaleznos¢ wyznaniowa, partyjna lub zwigzkowsa,
danych o stanie zdrowia, kodzie genetycznym, nato-
gach lub zyciu seksualnym, sprawca podlega grzyw-
nie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do lat 3.

Pielegniarki, potozne zatrudnione w podmiotach
leczniczych powinny otrzymac od administratora da-
nych osobowych Polityke Bezpieczenistwa Informa-
¢ji, okreslajaca zasady i reguty postepowania z da-
nymi osobowymi.

Przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobo-
wych powinny réwniez otrzymac¢ upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych, zgodne z zakresem
wykonywanych prac na danych osobowych.

W przypadku oséb przetwarzajacych dane osobowe
w systemach informatycznych, przed rozpoczeciem pra-
¢y w systemie administrator danych osobowych powi-
nien réwniez przedstawi¢ Instrukcje Zarzadzania Sys-
temem Informatycznym. Instrukcja powinna zawierac
miedzy innymi sposdb nadawania uprawnien do pracy
W systemie.

Nadanie uprawnien do pracy w systemie powin-
no odbywac poprzez przekazanie loginu oraz hasta
pierwszego logowania. Po pierwszym zalogowaniu do
systemu pielegniarka, potozna powinna zmienic hasto
naznane tylko sobie. Hasta tego nie mozna udostep-
nia¢ zadnym osobom ani organom. Nawet w sytuacji
kontroli przez Generalnego Inspektora Ochrony Da-
nych Osobowych.

Zakres odpowiedzialnosci osob prowadzacych
podmioty lecznicze prowadzace dziatalnos¢lecznicza
(praktyki pielegniarek, praktyki potoznych).

Osoby prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza (prakty-
ki pielegniarek, praktyki pofoznych) staja sie administra-
torem danych bez wzgledu na fakt, czy wyznaczy admi-
nistratora bezpieczenstwa informacji). W zakres ich od-
powiedzialnosci wchodza przepisy karne zawarte w
art. 49 do 54.

Zakres obowigzkow dla administratorow danych oso-
bowych bedzie przedmiotem kolejnego artykutu.)

zwiazanych z dziataniem tych osob.

10 (264) 2013
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Informacje

KONSULTANCI
WOJEWODZCY

W DZIEDZINACH

PIELEGNIARSTWA

- mgr JOLANTA KOLASINSKA,

UM Wydziat Nauk o Zdrowiu,

ul. Bartla 5,

51-618 Wroctaw,

e-mail: jolanta.kolasinska@am.wroc.pl,
tel. 0-71/ 784 18 45;

PIELEGNIARSTWA
RODZINNEGO

- EWA CHLEBEK,
ul. Urzednicza 1,
55-020 Zérawina,
e-mail: echlebek@op.pl,
tel. 728-515-055

PIELEGNIARSTWA
PEDIATRYCZNEGO

- mgr DOROTA MILECKA
Akademicki Szpital Kliniczny,
ul. Borowska 213,

50-556 Wroctaw

tel. 071/733-11-90,

733-11-95, 662-232-595

PIELEGNIARSTWA
EPIDEMIOLOGICZNEGO
- mgr KATARZYNA SALIK
Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 1,

ul. M. Sktodowskiej-Curie 58,
50-368 Wroctaw

tel. 71 327-09-30,

71/784-21-75

606 99 30 95;

e-mail: kasiasalikl@wp.pl,

PIELEGNIARSTWA
W GINEKOLOGII

| POLOZNICTWIE

- mgr URSZULA ZMIJEWSKA,
Szpital Specjalistyczny
im. A. Falkiewicza,

ul. Warszawska 2,
52-114 Wroctaw,

tel. 0-71/342-86-31wew. 344,
604-93-94-55,

667-977-735

L 'r# JI-':
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& W Spoczely spracowane rece

Wyrazy szczerego wspotczucia i stowa otuchy
dla BARBARY KROKOWSKIEJ
z powodu $mierci Mamy

sktada Zespot Pracownikow
z Poradni Medycyny Pracy SPSK 1 we Wroctawiu

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

Wyrazy szczerego wspotczucia i stowa otuchy
dla GABRIELI KALINOWSKIEJ
z powodu $mierci Taty

sktada Zespot Pracownikow
z Poradni Medycyny Pracy SPSK 1 we Wroctawiu

o= e ‘j\. _'j‘i ‘F{"" ] 1."

Bliscy, ktorych kochamy zostajg w pamieci na zawsze

Naszej Kolezance BEACIE GULCZYNSKIEJ
wyrazy wspoltczucia i stowa otuchy po stracie Dziadka

sktada Personel Oddziatu Klinicznego
Intensywnej Terapii Dzieciecej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego ul. Borowska 213 we Wroctawiu.

ﬁ TR Rk

Zambknely si¢ ukochane oczy
Spoczety spracowane rece
Przestato bi¢ kochane serce

KRYSI SUPIANEK
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu $mierci Taty

sktadaja kolezanki i wspotpracownicy
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
WSS im. J. Gromkowskiego we Wroclawiu.
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Naszej Kolezance EWIE NOWICKIEJ
wyrazy wspotczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci Taty

sktadaja
Kolezanki i Koledzy z Hospicjum Domowego
przy Dolnoslaskim Centrum Onkologii.

Z glebokim smutkiem i zalem zawiadamiamy,
ze dnia 12.09.2013 r.
zmarla nasza kolezanka Pielegniarka Oddziatowa

GRAZYNA DROZDOWSKA

dobry przyjaciel, serdeczna zyczliwa kolezanka
troskliwa, opiekuncza i oddana pielegniarka

na zawsze pozostanie
w naszych sercach i pamieci.

Wyrazy szczerego wspotczucia
Rodzinie

sktada
Dyrekcja, kolezanki, koledzy i wspotpracownicy
Dolnoslaskiego Centrum Chorob Ptuc
we Wroctawiu

zamknely sie ukochane oczy,
spoczely spracowane rece,
przestato bi¢ kochane serce”

Naszej Kolezance DANUSI GLOWACKIEJ
wyrazy szczerego wspolczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci Taty

sktadaja: z-ca Dyrektora d.s Pielggniarstwa
Przetozona Pielggniarek i Potoznych oraz
kolezanki i koledzy z Pracowni Hemodynamiki
i Ponadregionalnego Centrum Chirurgii Endowaskularne
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu ul. Borowska

Glgbokie wyrazy wspotczucia
Pani KRYSTYNIE CZAJKOWSKIEJ
z powodu $mierci Brata

sktadajg Kolezanki z NZOZ AMICUS
we Wroctawiu

Jest taki bol, o ktorym lepiej nie mowic¢
bowiem najlepiej wyraza go milczenie

Naszej Kolezance MARIOLI MLOT i Jej Rodzinie
wyrazy wspoétczucia i stowa otuchy z powodu $mierci
Mamy

sktadaja kolezanki z Oddziatu Noworodkowego
Szpitala im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy




KAPITAL LUDZKI

RARDDOWA STRATECLA, SPOINCrLI

S1S5-C0

UNIA EURDPEJSHA
EURDPENSK]
FUNDUSE SPOLECZNY

ZAPRASZAMY NA KURS KWALIFIKACYJNY:
»PIELEGNIARSTWO RODZINNE"

w ramach projektu

,Nowe szanse niepublicznej stuzby zdrowia Dolnego Slaska”
nr WND-POKL.08.01.01-02-185/12

Instytucja Wdrazajaca: Dolnoslaski Wojewddzki Urzad Pracy w Watbrzychu
Realizator projektu : SIS-CO Artur Debinski ul. Kluczborska 33/36, 31-271 Krakéw

Organizator ksztatcenia: Klinika FFX
Rekrutacja do projektu : pazdziernik - grudzier 2013 r.
Realizacja : od grudnia do czerwca 2014 r.

Miejsce realizacji zaje¢: Wroctaw

Koszt udziatu w kursie: BEZPLATNY

Liczba miejsc ograniczona!!!

Projekt skierowany jest do 40 podmiotéw gospodarczychiich

pracownikow — mikro, mate i Srednie Niepubliczne Zaktady
Opieki Zdrowotnej, indywidualne i grupowe praktyki
pielegniarek z obszaru wojewddztwa dolnoslaskiego.

Beneficjentem Pomocy moze by¢ przedsiebiorca, ktory:

a. posiada status mikro, matego lub sredniego
przedsiebiorstwa w rozumieniu rozporzadzenia
Komisji (WE) Nr 800/2008 oraz Zalecenia Komisji
Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacego

definicji mikro, matych i Srednich przedsiebiorstw
b. prowadzi dziatalno$¢ w branzy ochrony zdrowia

zwigzanej z opieka nad osobami starszymi
i potrzebami oséb starszych na obszarze

wojewddztwa dolnoslaskiego,,

c. jest Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej lub

indywidualna/ grupowa praktyka pielegniarek,

d. kwalifikuje sie do pomocy de minimis,

e.

a.

posiada jednostke organizacyjnag na obszarze
wojewoédztwa dolnoslaskiego,

nie korzystajacy dotad z pomocy Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki w ramach szkolenr
objetych zasadami pomocy publicznej.

Uczestnikiem projektu moze by¢ osoba, ktéra:

zostata oddelegowana na szkolenie przez
Beneficjenta Pomocy (Przedsiebiorce),

jest pracownikiem

jest zatrudniona na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego,

posiada prawo wykonywania zawodu pielegniarki,

posiada co najmniej 6-miesieczny staz pracy
w zawodzie pielegniarki.

Wiecej informacji o projekcie, regulamin oraz Dokumenty niezbedne do uczestnictwa w projekcie
dostepne s na naszej stronie: www.kadrymedyczne.pl

Kontakt pod nr tel. 500 176 854 lub drogg e-mail: rekrutacja@sis-co.pl fax: 123981995

Kursy prowadzone bedq na podstawie ramowych programow opracowanych przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
w porozumieniu z Naczelnq Radq Pielegniarek i Potoznych, zgodnie z ustawq z dn. 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej. Zgodnie z tq
ustawgq kursy zakoriczq sie egzaminem, dajqcym uprawnienia do wykonywania czynnosci zawodowych przy udzielaniu swiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych - zgodnie z dziedzing kursu.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
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(. 5. Management

Dziad doskonalenia kadr medycznych

50-230 Wroctaw, ul. Trzebnicka 42

e-mail: gbm@ddkm.pl

CHCESZ PROFESJONALNIE, SKUTECZNIE | W PRZYJEMNE)J
ATMOSFERZE PODNIESC SWOJE KWALIFIKACJE ?!

PRZYJDZ DO NAS!

Oferujemy Ci Nasze wieloletnie doswiadczenie w prowadzeniu szkolen
podyplomowych dla pielegniarek i potoznych.

Gwarantujemy:

v’ profesjonalnq realizacje szkoleri (zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra
Zdrowia oraz w oparciu o programy zatwierdzone przez CKPPIP)

v wykwalifikowang kadre dydaktyczng
v’ nowoczesne metody nauczania
v’ mozliwosé optacania kursu w dogodnym systemie ratalnym

Serdecznie zapraszamy Paristwa do zapoznania sie z petng ofertg
naszych kurséw oraz wypetnienia formularza zgfoszeniowego na

www.ddkm.pl

lub ztozenia osobistej wizyty w siedzibie naszego osrodka.

Nie czekaj - ZAPISZ SIE JUZ DZIS!

Masz pytania? Zadzwon: (71) 78 33 285

Dbamy o Twaj rozwdj zawodowy.

Ogtoszenia

Wydawnictwo MedPharm Polska poleca

G Zdrowie dziecka
j a otylos¢
’ E Poradnik dla lekarzy, pielegniarek
Ly drmihy 2011  i$wiadomych rodzicow
i i 210 Redakcja wydania | Anna Feliriczak
130x 210 mm .
miekka €ena detaliczna: 48.00 zt
-z 978-83-62283-63-7  NASZA CENA: 43.00 zt
|~
r
. ° ° '..._,.
Pielegnagja ciata
Sabine Bender 2010
Pod redakeja Elzbiety Budzisz 272
) 120X 170 mm
cena detaliczna: 62.00 zt mickka || -
NASZA CENA: 58.00 zt 978-83-62283-55-2
Leki i pozywienie
— interak¢je
2008
432 Redakcja wydania | Zofia Zachwiejowa
164 x 234 mm . .
miekka €ena detaliczna: 69.00 zt

978-83-60466-54-4 NASZA CENA: 62.00 zt

ZAPRASZAMY
Polska

www.medpharm.pl

Wydawnictwo MedPharm Polska Sp. z 0. o.
ul. Powstaficow SI. 28-30 - 53-333 Wroctaw
tel. 071/33-50-360 - fax 071/33-50-361
info@amedpharm.pl

PLEBISCYT ,ANIOL W CZEPKU"

Wydawca ,Gazety Wroctawskiej” we wspoétpracy
Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
nych we Wroctawiu oraz firmg Re-Go przystepu-
je do Plebiscytu ,, Aniot w czepku” na najbardziej
przyjazna potozna/ potoznego.

Celem Plebiscytu jest wytonienie w drodze gtosowa-
nia potoznej/ potoznego - ,Aniota w czepku” (pra-
Cujacej/ pracujgcego w placéwce ochrony zdrowia na
terenie miasta Wroctawia), sposréd kandydatow, kté-
rzy zostang zgtoszeni do udziatu w Plebiscycie.

Plebiscyt bedzie prowadzony na tamach ,Gaze-
ty Wroctawskiej” oraz na stronie internetowej w/w
dziennika. Aktualne informacje o przebiegu Plebiscy-
tu beda takze dostepne na stronie Dolnoslaskiej Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
- www.doipip.wroc.pl

Gtosowanie w Plebiscycie rozpoczyna sie 14 paz-

dziernika. 2013 r..

Tego dnia w ,Gazecie Wroctawskiej oraz na stronie
www.gazetawroclawska.pl ukaza sie szczegdtowe
informacje dotyczace Plebiscytu oraz Regulamin.

Potozna/ potozny, ktdra/ ktéry otrzyma najwieksza
liczbe gtoséw zostanie uhonorowany statuetka ,,Aniot
w czepku” oraz wysoka nagroda finansowa ufundo-
wang przez Dolnoslaska Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznych we Wroctawiu.

Serdecznie prosimy o rozpropagowanie Naszej ak-
cji wérdd pacjentéw i ich rodzin.

Urszula Olechowska
Przewodniczaca
Dolnoslaskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych



PRZEDLUZAMY OFERTE
PROMOCYJNA

NA SPECJALIZACJE

DO 30 LISTOPADA

2013 ROKU

tylko 189 zi/miesiac

Oferta obejmuje specjalizacje w trzech dziedzinach pielegniarstwa:

ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI DLA PIELEGNIAREK W LUBINIE
OPERACYJNEGO DLA PIELEGNIAREK WE WROCLAWIU
KARDIOLOGICZNEGO DLA PIELEGNIAREK WE WROCLAWIU

« Termin realizacji - 2013 - 2015 r.

« Czas trwania - 20 miesiecy.

« Bez egzaminéw wstepnych

» Zajecia w systemie weekendowym - 2 razy w miesigcu.

« Pfatnos$¢ w miesiecznych ratach.

ZGLOSZENIA PRZYJMUJEMY DO 30 LISTOPADA 2013 r.

WAZNA INFORMACJA

Osoby zainteresowane ksztatceniem (kursy, specjalizacje) zobowiazane sa do sktadania kompletu dokumentéw

wraz z zalacznikami wyszczegoélnionymi w formularzu zgtoszenia. Niekompletne wnioski nie beda brane pod uwa-

ge przez komisje kwalifikacyjne na poszczegdlne dziedziny ksztatcenia.

Formularz dostepny jest na stronie www.doipip.wroc.pl w zaktadce Dziat Ksztatcenia.

ZAPRASZAMY



