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UWAGA: Nie przyjmujemy do publikacji
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Dolnoslaska Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu,
ul. Powstaricéw Slaskich 50, 53-333 Wroctaw,
e-mail: info@doipip.wroc.pl
tel. 364-04-44, 364-04-35, tel/fax. 373-20-56
www.doipip.wroc.pl

Konto Izby:

Okregowa Izba
Pielegniarek i Poloznych

Konto Nr:
09 1060 0076 0000 3200 0040 0571

Bank Przemystowo-Handlowy
| Oddziat/ Wroctaw,
Pl. Powstancow Slagskich 9,
50—-950 Wroctaw 2

Biuro DOIPiP w Lubinie
NIECZYNNE !
Biuletyn indywidualnie mozna pobiera¢
w Szpitalu Miejskim
u Naczelnej Pielegniarki
pani Anny Wietrzyckiej-Szostak.

GODZINY PRACY BIURA
Dolnoslaskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych

SEKRETARIAT | KSIEGOWO$C
poniedziatek - czwartek - od 8 do 16%
z wyjatkiem wtorkow i pigtkow
wtorek — od 8 do 17%°a w piagtek do 15%

BIURO EWIDENCJI (wydaje, wymienia
prawo wykonywania zawodu)
poniedziatek nieczynne dla petentow

wtorek 10-17
Sroda 8-16
czwartek 10-16
pigtek 8-15
KASA

poniedziatek 10-16
wtorek 11-14
Sroda 8-15
czwartek 10-16
piatek NIECZYNNA
BIBLIOTEKA

wtorki od 14 do 17
piatki od9do 14
OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)J
dyzuruje we Wtorki ................. od15do 16

PRZEWODNICZACY OKREGOWEGO
SADU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
tel. (0 # 76) 72-30-153; 72-30-141
kom. 0-502-676-039

DYZURY RADCY PRAWNEGO
poniedziatki 14 - 17; sroda 9 - 11 (mgr E. Stasiak);
wtorki od 16 - 17 (mgr A. Haczkowska)

KASA POZYCZKOWA PRZY DOIPIP
Bank PKO BP IV Oddziat Wroctaw, ul. Gepperta 4
Nr:56 1020 5242 0000 2702 0019 9224
Informacje o stanie swojego konta w Kasie Pozyczkowe]
mozna uzyskac w czasie dyzuru

w $rody od 15% do 16 telefonicznie lub osobiécie
KSIEGOWOSC 1ZBY NIE PROWADZI KASY POZYCZKOWE)
INIE UDZIELA INFORMACII




Drogie Czytelniczki i Drodzy Czytelnicy!

Czerwiec to przede wszystkim Dzieri Dziecka. To miesigc, ktory rozpoczyna
Swigto naszych pociech, naszych maluchow, ktore niezaleznie od ich faktycznego
wieku — zawsze pozostajq dla rodzicow skarbem. Trzeba Go chronic i strzec.

Dzieci to mali ludzie, obdarzeni wielkq fantazjq, posiadajgcy wspaniaty
wyobraZnig, dzigki ktorej mogq przenosic gory, przemieniac Swiat, dostrzec to, co jest
ukryte, niezxnane i tajemne. Ta sfera emocji dziecka jest najczgsciej przedmiotem
poetyckiej analizy mtodego umystu, poniewaz twércow pocigga owa niexmierzona
prestrzeri i mnogos¢ wyobrazeri.

Jednakze dzieci to takze mali ludzie, zagubieni w rzeczywistosci, jaka
codziennieich otacza, ktdrq muszq poznac, zrozumiec, oswoic. I niejest to zadanie ani
proste, ani tatwe. Wrecz przeciwnie na drodze malej istotki stoi wiele przeciwnosci,
trudu i niebezpieczeristw. Gdy dziecko otoczone jest serdeczng opiekq i czuje wokot
siebie mitosc rodzicow, wowczas tatwiej moze stawic czota ogromnemu Swiatu, jaki
wokdtniego sigrozcigga. Lecz gdy Swiat wobec niegojest pusty i zimny, maty cztowiek
czuje sig zagubiony, trafi zaufanie do tego, co go otacza. Nie potrafi przyzwyczaic sig
do trudow rzeczywistosci i dtugo blgka si¢ przez Zycie jak przystowiowa ,blgdna
owca’.

Niestety w Swiecie nie tylko dzieci zachowujg si¢ jak owe zagubione
owieczki. To biblijne okreslenie ma rowniez odniesienie do wielu dorostych, ktirzy
snujq sig przez zycie jak Bledni Rycerze i tak naprawde nie potrafig powiedziec,
czego wlasciwie cheq od Zycia. O przepraszam, wlasciwie Zle napisatam. Czlowiek
wspotczesny wie dobrze, czego chee, ale w jego egzystencyi jest tak wiele putapek, ze
nie sposob ich omingc i nie sposob sig z nimi zmierzyc.

Zacznijmy od tego, czego pragnie istota ludzka w XXI1 w. Przede wszystkim
chee MIEC, dlatego uwaza, ze wszystko jej si¢ nalezy: i pienigdze, i szczescie,
i wspaniaty dom, i samochdd, i tysigce innych rzeczy, bex ktorych zycie wydaje sig
bezwartosciowe i przegrane. Po drugie wspotczesny homo sapiens chee blyszczec,
chee byc widoczny i znany przez wszystkich wokdt. Zeby osiggnqc zamierzony cel,
nie waha si¢ postgpowac nieetycznie, szokowac swoim zachowaniem cy strojem.
Zwrdcenie na siebie uwagi jest takze wyrazem obawy przed drapieznym Swiatem,
ktorego sig czlowiek boi, lub ktorego nie rozumie.

Lecz jest we wspdotczesnym Swiecie jeszcze jedna grupa ludzi. To ci, ktorzy
pragng dokonac czegos dla innych, nie aby zyskac uznanie czy pienigdze, ale by
w altruistyczny sposob wspomdc drugq osobe, potrzebujgcq wsparcia, by utorowac
Sciezki przez dzungle wspotczesnosci. Ci ludzie dziatajg samotnie lub w grupie.
Zadania, jakie stojq przed nimi, nie sq proste, a efekty czesto nie dajg petnej
satysfakcji. Wydawac by si¢ mogto, ze te wszystkie stowa jakie padty powyzej nie
znajdujq zadnego odzwierciedlenia w obecnej sytuacji srodowiska pielggniarsko-
polozniczego. Ale to ztudzenie, ktore jest wygodne.

Wspdtczesna pielegniarka/potozna pragnie tak jak kazdy MIEC, i nikogo
to nie dziwi, lecz nalezato by spytac, co poszczegdlne osoby robig, aby w srodowisku
poprawita si¢ sytuacja socjalno-ekonomiczna. Jakie podejmujg dziatania, by ich
codziennos¢ byla nowoczesniejsza, a wiedza bardziej praktyczna? Najlatwiejszg
drogg wyboru jest wyjazd gdzies za zagranice, z dala od problemow. A tu na miejscu
zostajq tylko Bledni Rycerze i idealisci. Szkoda tylko, Ze idealistow jest tak niewielu.
Wtasnie trwajq wybory delegatow w poszczegolnych regionach. Nastal bowiem
koniec IV kadencji DORPIP, potrzeba nowych, odpowiedzialnych ludzi, ktorzy
pokierujg Srodowiskiem pielggniarek i potoznych. Czy TY pielggniarko, potozna
zdecydowatas juz, na kogo oddasz swdj glos, czy moze sama pragniesz uczynic cos
dla dobra srodowiska? Oczywiscie bardziej efektowne, niz codzienna szara praca,
sq strajki, przy ktorych duzo jest krzyku i szumu. Jednak pamigtac nalezy, ze to
szarzy ludzie budujq Swiat, a nie wielcy krzykacze, ktorzy czesciej powodujg rozpad
i chaos. Dokonujmy wigc dobrych wyborow.

Katarzyna Sawicka

BLELEDNI RYCERZE

W zelazne kraty zakuty
warowny zamek stoi.
Rycerze Btedni

w nim mieszkaja.

Zagubieni, nieufni
walcza z cieniami;
stysza gtosy

chod nikt nie mowi.
Widza rzeczy,
ktérych nie ma.
Czasem krzyczga,
Smieja sie,

ptacza i modla.

Sa jak ptaki.

Chca fruwagd,

ale kraty za grube.

Patrza na ptynace obtoki;
tapia promyki stornca

i tesknia.

Za oknami bez krat,
drzwiami na osciez
otwartymi.

za ludzmi nie w bieli.
Zapachem zbdz,

pertami rosy na trawie.
Srebrna wstega strumienia
na tace.

Za zyciem normalnym.

Leokadia Bajrakowska

Pielegniarko i Potozna

w to piekne swieto

c6z Wam rzec mozna

my Wam zyczymy pieknie i szczerze
by Wasza praca Wasze starania

w dziedzinie zdrowia i pielegnadcji
byta potrzebna, ceniong, mitg
byscie w jednosci byty nam sita
Niech Wam humory i zdrowie stuza
Niech Was cenig pacjenci i przetozeni
zycie pieknymi barwami mieni

i nie brakuje forsy w kieszeni

Weronika Malanowska

oraz Barbara Stryjewska, Alicia Godawska,
Ewa Broda, Grazyna Klag, Sabina Kalkowska
(pracownicy DOIPiP)

Y.



Informacje DORPiP

Leokadia Jedrzejewska
Sekretarz DORPiP

fee:
B

WYKAZ UCHWAL
Dolnoslaskiej Okregowej Rady

o S Pielegniarek i Potoznych

WYKAZ UCHWAL PREZYDIUM DORPIP
zdnia 26 kwietnia 2007 r.

Numer

L.p. uchwaty Tytul uchwaty

1. |67/2007/IV | W sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu dla 3 piele-
gniarek i 2 potoznych.

2. |68/2007/IV | W sprawie wymiany prawa wykonywania zawodu dla 4 pielegniarek.

3. |169/2007/IV | W sprawie wpisania do rejestru pielegniarek i potoznych 2 pielegnia-
reki 1 potoznej.

4. [70/2007/IV | W sprawie skreslenia z rejestru pielegniarek 1 pielegniarki.

5. |71/2007/IV | W sprawie skreslenia z rejestru pielegniarek 1 pielegniarki.

6. |72/2007/IV | W sprawie skreslenia z rejestru pielegniarek 1 pielegniarki.

7. |73/2007/IV | W sprawie skreslenia z rejestru pielegniarek 1 pielegniarki.

8. | 74/2007/IV | W sprawie skreslenia z rejestru pielegniarek 1 pielegniarki.

9. |75/2007/IV | W sprawie skreslenia z rejestru pielegniarek 1 pielegniarki.

10. [ 76/2007/IV | W sprawie pokrycia kosztow podrézy i szkolenia dla cztonkéw Okre-
gowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.

1. |77/2007/IV | W sprawie wskazania przedstawicieli DORPiP do sktadéw komisji
konkursowych.

12.[78/2007/IV | W sprawie przyznania nagrod dla dwoch pielegniarek/pielegniarzy.

WYKAZ UCHWAL PREZYDIUM DORPIP
zdnia 09 maja 2007 r.
L Numer Tytul uchwat
P uchwaly y y

1. 179/2007/IV | W sprawie wpisania do rejestru pielegniarek i potoznych 3 pielegnia-
reki 1 potoznej.

2. 180/2007/IV | W sprawie skreslenia z rejestru pielegniarek 1 pielegniarki

3. |81/2007/IV | W sprawie skreslenia z rejestru pielegniarek 1 pielegniarki

4. 182/2007/IV |W sprawie skredlenia z rejestru pielegniarek 1 pielegniarki.

5. 183/2007/IV | W sprawie refundacji kosztow ksztatcenia dla 151 osob na kwote
59.780,00 zt

6. |84/2007/IV | W sprawie przyznania zapomog losowych dla 9 oséb na kwote
6.500,00 zt

7. |85/2007/IV | W sprawie skierowania pielegniarek i potoznych na przeszkolenie po
przerwie w wykonywaniu zawodu.

8. |86/2007/IV |W sprawie nieprzyznania zapomogi losowej dla 1 osoby.

OGtOSZENIE
O KONKURSIE

Dyrektor Powiatowego Zespotu Szpitali

w Olesnicy, w porozumieniu zDolnoslaska Okre-

gowa Rada Pielegniarek i Potoznych we Wrocta-

wiu ogtasza konkurs na stanowiska:

1) Pielegniarki Przetozonej PZS - Szpital
w Oles$nicy

2) Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu We-
wnetrznego PZS - Szpital w Olesnicy

3) Potoznej/Pielegniarki Oddziatowej Oddzia-
tu Ginekologiczno-Potozniczego PZS - Szpital
w Oles$nicy

4) Pielegniarki Oddziatowej Izby Przyje¢ PZS
- Szpital w Sycowie

5) Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Dziecie-
cego PZS - Szpital w Sycowie

Wymagane kwalifikacje zgodnie zRozpo-
rzadzeniem MZiOS zdnia 29.03.1999 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 30 poz. 300).

Kandydaci proszeni s o dostarczenie
dokumentéw okreélonych w Rozporzadzeniu
MZiOS z dnia 19.08.1998 1. w sprawie szczego-
towych zasad przeprowadzania konkursu na
niektore stanowiska kierownicze w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, sktadu komisji
konkursowej oraz ramowego regulaminu prze-
prowadzania konkursu (Dz. U. Nr 115, poz. 749,
zmiana: Dz. U.z 2000 r. nr 45 poz. 530) tj:

1. Podanie o przyjecie na stanowisko objete
konkursem
2. Dokumenty stwierdzajace kwalifikacje za-
wodowe wymagane do zajmowania dane-
go stanowiska oraz prawo do wykonywania
zawodu
3. Opisany przez kandydata przebieg pracy za-
wodowej
4, Swiadectwo pracy z okresu trzech ostatnich
lat, w razie gdy stosunek pracy zostat rozwia-
zany lub wygast.
5.Inne dokumenty, w szczegdlnosci potwier-
dzajace dorobek i kwalifikacje zawodowe
kandydata.
Oferty prosimy skfada¢ w ciagu 30 dni od
daty opublikowania ogtoszenia w gazecie
»Rzeczpospolita” na adres:
Powiatowy Zespét Szpitali,
ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Olesnica

z dopiskiem: ,Konkursna ....................

+ 0 terminie i miejscu przeprowadzenia kon-
kursu kandydaci zostang powiadomieni in-
dywidualnie.

+ Przewidywany termin rozpatrzenia zgtoszo-
nych kandydatur: sierpiert 2007

W CIENIU CZEPKA



Informacje DORPiP

,MOJA MAMA PIELEGNIARKA/POLOZNA”

Rozstrzygniecie konkursu dzieciecego na prace tematyczng ogtoszone-
go przez Komisje Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Dolnoslaskiej
Izby Pielegniarek i Potoznych.

( :hyba kazda mala dziewczynka
chce by¢ pielegniarka, polozna
szczegdlnie wtedy gdy ten za-

wod wykonuje ukochana mama. Céreczka
chcialaby nasladowa¢ mamusie, by¢ taka
jak ona, pracowac tak jak mamusia. Coraz
czedciej w Polsce zawod pielegniarza czy po-
toznego wybieraja mezczyzni. Dla nich row-
niez w dziecinstwie wzorem, autorytetem,
nauczycielem ksztaltujacym postawe byta
matka. Mama to wzdr do nasladowania,
osoba, z ktora identyfikujg sie mate dzieci.
Mama to réwniez wdzieczny temat dziecie-
cej tworczosci. Mama pielegniarka, potozna
jako temat tej tworczo$ci to spojrzenie na te
zawody przez pryzmat dzieciecej milosci.
Jaki zatem w oczach naszych dzieci maluje
sie obraz pielegniarki, poloznej? To pytanie
przy$wiecalo autorom konkursu. W nade-
stanych pracach znalezlismy odpowiedz.
Pielegniarka, polozna w oczach dziecka
to madra, dobra, piekna kobieta — aniot.
W kazdym aspekcie swojej pracy stanowi
wzdr opiekuna spolegliwego: nie zawiedzie,
wesprze swojego podopiecznego w kazdej
sytuacji i zawsze mozesz jej zawierzy¢. O
tym wzorze opiekuna spolegliwego bardzo
pieknie pisal profesor Tadeusz Kotarbin-
ski. Cho¢ dzieci tej filozofii zapewne nie
znaja, to wielko$¢ nauki polskiego filozofa
prof. Kotarbinskiego polega na tym, ze jest
oczywiste dla kazdego, w tym dla dziecka,
jakimi cechami powinna charakteryzowac
sie osoba pielegnujaca, obejmujaca opieka
drugiego cztowieka.

Urocze, bardzo ciekawe prace wplyne-
ty na konkurs. Kazda jest naprawde wyjat-
kowa. Komisja konkursowa staneta przed
bardzo trudnym zadaniem, wskazania naj-
wspanialszej wéréd wyjatkowych.

Na konkurs zgloszono 23 prace wykona-
ne wroéznych technikach przez dzieci w réz-
nym wieku. Wszystkie nadestane prace zo-
staly dopuszczone do konkursu.

Sposrod zgtoszonych prac, komisja kon-
kursowa wybrala najlepsza prace i uhono-
rowala ja nagroda gtéwna.

Wyroézniona praca zostala wykonana
przez:

KAROLINKE LITWINEK

coreczke pani Bogustawy Litwinek.

Komisja wskazala réwniez do nagrody
drugiego stopnia dwie prace, autorstwa:

WOJCIECHA TREBSKIEGO

synka pani Marzeny Trebskiej,

JUSTYNY DABROWSKIE]

coreczki pani Malgorzaty Dabrowskiej.

Nagrodzone prace oraz 9 kolejnych wy-
roznionych prac, zostato wybranych do
opublikowania w Kalendarzu na rok 2008.
Autorzy wyrdznionych prac to:

- BASIA LEBIEDZINSKA

coreczka Ewy Lebiedzinskiej,

- MARTYNA GRUCELA

coreczka Marzeny Gruceli,

- ALEKSANDRA PRZELICKA

coreczka Anastazji Gatysa,

- PAULINA STRUKIEL (2 prace),

- KATARZYNA LITWINEK
coreczka pani Bogustawy Litwinek,.
- WERONIKA PIATEK,

- GABRYS BROZYNA

- ALEKSANDRA KLOSINSKA
coreczka Ilony Ktosinskiej.

Przepraszamy wszystkie mamy, ktérych
imion nie podajemy. Niestety, nie na wszyst-
kich wyréznionych pracach znalazly sie
takie informacje, dzieci nie podaly imion
swoich mam, ale wskazaty adresy zamiesz-
kania, numery telefonéw. Wierzymy, ze uda
sie nam zaprosi¢ wszystkich uczestnikéw
i ich mamy na uroczysto$¢ wreczenia na-
gréd. Fundatorem nagrody jest Dolnosla-
ska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoz-
nych we Wroclawiu.

Wszystkim dzieciom, ktore wziely
udzial w konkursie i ich rodzicom gratu-
lujemy.

A ,WSZYSTKIM NASZYM DZIE-
CIOM” Z OKAZJ1 MIEDZYNARODO-
WEGO DNIA DZIECKA ZYCZYMY
SPEENIENIA MARZEN, WSPANIA-
LEYCH ZABAWEK, WIECZNE]J PRZY-
JAZNI ORAZ POCZUCIA BEZPIECZEN-
STWA I BEZWARUNKOWE] MIELOSCI,
KTORA ZAPEWNIA TYLKO MATKA.

W imieniu komisji konkursowej
wiceprzewodniczgca DOIPiP
Jolanta Kolasiriska

Zatrudnie pielegniarke
pediatryczng
w NZOZ Wroctaw-Wojnow
na peiny etat
od 1 wrzesnia 2007 r.
Tel. kontaktowy 0603957134

Zajrzyj na strong¢ internetowa naszej Izby
-www.doipip.wroc.pl/bip
i Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych!!!
—www.izbapiel.org.pl

OSWIADCZENIE
DOIPiP nie posredniczy w rekrutacji pielegniarek i potoznych
do pracy w kraju i zagranica

Przyjmujemy odptatnie drobne ogtoszenia.
Cena za jedna linijke tekstu w uktadzie 3 kolumnowym:
dla cztonkéw samorzadu = 5 zk; dla pozostatych osob = 7 zt

6(188) 2007



OBCHODY SWIETA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

... W intencji wsystkich

pielegniarek i potoznych...

iedzynarodowy
Dzien Pielegniar-
ki i Dzien Potoz-

nej w tym roku obchodzili-
smy 11 maja. UczcilisSmy te
sSwieta, podobnie jak w po-
przednich latach, uczestni-
czac najpierw we Mszy sw.
w intencji wszystkich pie-
legniarek i potoznych, a po
przerwie na kawe w kon-
ferencji poswieconej me-
dyczno-etycznym aspektom
transplantologii.

sza §w. odbyla si¢ w Katedrze
Wroctawskiej, a przewodniczyt
jej Metropolita Wroctawski Arcybiskup

Marian Golebiewski. W nabozeristwie

wziety udziat pielegniarki i potozne czyn-

ne zawodowo i przebywajace na emery-
turze oraz przybyli goscie:

1. Ludmita Domagata -
Przewodniczaca Dolnoslaskiej
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych l i Il Kadengji

2. Jarostaw Maroszek
-Dyrektor Departamentu Polityki
Zdrowotnej Urzedu Marszatkow-
skiego

3. Wiadystaw Sidorowicz
- Senator RP (Sebastian Lorenc)

4. Ryszard Andrzejak

- Rektor Akademii Medycznej
im. Piastéw Sl. we Wroctawiu,

. Tadeusz Lukienczuk

- Dziekan Wydziatu Zdrowia Pu-
blicznego AM we Wroclawiu,

. ks. mgr Tomasz Burghardt

- Dyrektor Caritas Archidiecezji
Wroctawskiej

7.dr Jacek Chodorski

- Sekretarz Dolnoslaskiej I1zby Le-
karskiej

. Teresa Fichtner-Jeruzel

- Przewodniczaca Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego

. Beata Dabrowska

- Przewodniczaca Polskiego Towa-
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rzystwa Potoznych

10. Lilianna Pietrowska
- Przewodniczaca OZZPiP Regionu
Dolnoslaskiego

11. Ewa Chlebek
-PrezesKolegium Pielegniarek Sro-
dowiskowych/Rodzinnych

12. Krystyna tukowicz-Domagalska
- Prezes Dolnoslaskiego Osrodka
Ksztalcenia Kadr Medycznych
sp. z 0.0. we Wroctawiu

13.Dyrektorzy ZOZ oraz pielegniarska
kadra kierownicza

14. Kapelani szpitalni oraz Wszystkie
Pielegniarki i Potozne

R

Postuge liturgiczng pelnili: Sabina La-
chajczyk — czytania, Urszula Sikorska i Ur-
szula Zmijewska — modlitwa wiernych,
Barbara Stryjewska, Weronika Malanow-
ska, Urszula Sikorska i Urszula Zmijewska
—dary ofiarne.

& )

Sabina L!ac-haj'czyk

W homilii wygloszonej przez Arcy-
biskupa ustyszelismy wiele cieptych stéw
o naszej pracy, o trudach naszej codzienno-

§ci zawodowej, o roli, jaka petnimy wobec
drugiego cztowieka i o powotaniu do stuze-
nia innym, ktérzy naszej pomocy potrzebu-
ja — chorym i zdrowym, mtodym i starym,
nowonarodzonym i umierajgcym.

EKSCELENCJO,
NAJDOSTOJNIEJSZY NASZ
ARCYPASTERZU,

WIELCE SZANOWNI GOSCIE,

DROGIE

PIELEGNIARKI | POLOZNE !
Miedzynarodowy Dzier Pielegniarki i Dzieri Po-
toznej to nasze zawodowe swieta, ktére od kilku
lat obchodzimy w podobny sposéb, najpierw jest
wspdlna modlitwa, potem chwila relaksu przy
kawie, a nastepnie wyktad poswiecony zazwy-
czaj najaktualniejszym problemom naszej zawo-
dowej egzystencji. Te uroczystosci przypominajg
nam réwniez o trudach codziennej pracy, o roli
jaka petnimy wobec drugiego cztowieka, o sensie
pielegniarskiej i potozniczej troski. Pomimo wielu
zawodowych bolaczek, naktadane na nas zadania
wykonujemy z najwieksza starannoscia i poswie-
ceniem, za co chciatabym kazdemu z Parfistwa go-
raco podziekowac. Wszystkim pielegniarkom, pie-
legniarzom i potoznym zycze spotecznego uznania
i zawodowej satysfakcji. W zyciu
osobistym i rodzinnym niech nie
opuszczaja Was: szczescie, rados¢
i wzajemna mitosc.

W organizadji tych uroczysto-
$ciod lat wspierajg nas: proboszcz
tutejszej parafii ks. inf. Adam
Drwiega oraz dyrektor Caritas
Archidiecezji Wroctawskiej ks. To-
masz Burghard, ktorym dziekuje
za serdeczno$¢ i pomoc.

/a przyjecie naszeqgo zapro-
szenia na dzisiejsza Msze Sw.
dziekuje ksiezom Kapelanom
szpitalnym, gosciom oraz Wam
drogie kolezanki i koledzy.

| L

?‘h PO‘dzz‘_iq'k0waIa-Jie;§6:ff
Ekscelencjilzatdar,wspol®
rdllo . : % ‘
nej_modltwy.:—- 5

JEGO
EKSCELENCJO
KSIEZE
ARCYBISKUPIE,

W imieniu pielegniarek i po-
- toznych prosze o przyjecie po-
dziekowan za dar wspélnej mo-
dlitwy, za duchowe wsparcie
i okazywang nam zyczliwos¢.
Zas na trudy codziennej pracy
prosze o Boze btogostawieristwo
o dlanas.
£

A

smy wielefciephych’ LRSS LB

GARWACKA-CZACHOR

stéw o naszej pracy...

WROCEAW, 11 maja 2007 r.
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ednak zasadniczg czescia
spotkania w sali Wydzia-
tu Teologicznego byta kon-
ferencja poswiecona trans-
plantologii, czyli niezwykle
aktualnym i ,goracym” pro-

Ks. |prof. dr hab.

blemom medyczno-prawnym ostatnich
tygodni. Do udziatu w konferencji za-
prosilismy dwéch znakomitych wykta-
dowcéw:

1. Ks. prof. dr hab. TADEUSZA
RERONIA — wyktadowce Papieskie-

b & T
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] |
|
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D ere ehiRaple 200
0 onfere DO 0 ﬂﬁ]:l
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go Wydziatu Teologicznego, ktéry wy-
glosit wyktad pod tytutem ,Dawstwo
organéw w aspekcie teologiczno-etycz-
nym”, oraz

2. Prof. dr hab. DARIUSZA PA-
TRZAEKA —Konsultanta Wojewd6dz-
kiego ds. transplantolo-
gii, ktéry przedstawit
prezentacj¢ ,Etyczne
aspekty transplanto-
logii”.

Wyktady, oba nie-
zwykle ciekawe, poru-
szajace trudne kwestie
przeszczepiania narza-
déw zaréwno w uje-
ciu medycznym, etycz-
nym jak i teologicznym
zostaly bardzo dobrze
| przyjete przez osoby
biorace udzial w spo-
tkaniu. Poruszong te-
matyke uznano za in-
teresujaca i niezbedna
w pracy, godng przeka-
zania w rozszerzonym
zakresie 1 dla wigkszej
— liczby uczestnikéw w
przysztosci. Postara-

TADEUSZ RERON &8 my si¢ spelni¢ Panstwa
i/ & i oczekiwania.
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onadto z satysfakcja
informuje Panstwa,
Ze podczas uroczy-
stosci ztozono gra-
tulacje i wreczono
nagrody dla czterech oséb
(potoznej, dwom pielegniar-
kom i jednemu pielegniarzowi),
ktore w ostatnim, 2006 roku od-
niosty zawodowe sukcesy, bezpo-
srednio lub posrednio zwigzane
z wykonywang praca, a dostrze-
Zone przez pacjentow, spotecz-
nos¢ lokalng lub kolezanki i ko-
legow.

Wsrod nagrodzonych oséb zna-
lezli sie:

EWA LEBIEDZINSKA,

GRAZYNA
MAJEWSKA -KAZMIERCZAK,

KATARZYNA RUDAK
| WALDEMAR FIUK.
Obok (ponizej i na stronie 8)

przedstawiam Panstwu sylwetki
laureatow

ATARZYNA RUDAK — pie-
quniarkq, w 1989 roku ukonczy-
a Liceum Medyczne w Zgorzelcu,
a w tym roku Wyzsza Szkote Medyczng w Le-
gnicy uzyskujac tytut licencjata pielegniarstwa.
W 1998 roku ukoniczyta kurs kwalifikacyjny
dla pielegniarek operacyjnych. Od 18 lat pra-
cuje w Wojskowym Szpitalu Klinicznym we
Wroctawiu. Przez pierwsze 2 lata zatrudnio-
na byta w oddziale neurologicznym, a obecnie
— od 13 lat w oddziale okulistycznym na bloku
operacyjnym jako instrumentariuszka.

Pani Kasia w ELIMINACJACH WOJE-
WODZKICH II OGOLNOPOLSKIEGO
KONKURSU ,,PIELEGNIARKA ROKU
2006” zajela I miejsce.

Gratulujemy i Zyczymy dalszych sukceséw.

dagogiki, w zawodzie pracuje od 1979 roku, po ukoriczeniu Medycznego
Studium Zawodowego w Legnicy. Posiada specjalizacje z pielggniarstwa
anestezjologicznego oraz wiele kurséw, gtéw-
nie z zakresu opieki paliatywne;.
Zatrudniona jest w Wojewédzkim Szpi-
talu Specjalistycznym w Legnicy, w oddziale
opieki paliatywnej na stanowisku pielegniarki
oddziatowej. Aktywny cztonek Dolnoslaskiej
Rady Pielegniarek i Potoznych oraz jej Prezy-
dium. Niezwykle energiczna, pelna optymi-
zmu, nadziei i ludzkiej dobroci. Zawsze chet-
na do pomocy innym, zaangazowana w pracy
zawodowej i spotecznej. Przymioty Jej ducha
i serca poznali réwniez mieszkancy Legnicy..
Kapituta przyznata Jej TYTUL
FILANTROPA KOKU 2006
MIASTA LEGNICY.

G RAZYNA MAJEWSKA-KAZMIERCZAK — piclegniarka, mgr pe-

My réwniez dotaczamy si¢ do gratulacji
i zyczymy Ci Grazynko sily, pogody ducha

1 szlachetno$ci serca.

WA LEBIEDZINSKA — potozna. Medyczne Stu-
dium Zawodowe Wydziat Potoznych ukoniczyta w 1990
roku. Pracg zawodowa rozpoczeta w Szpitalu Potozniczym
im. Neugebauera, ktéry w tamtych latach miescit si¢ w strukturze
dzisiejszego Dolnoslaskiego Centrum Onkologii. Obecnie pracuje
na sali porodowej, w Specjalistycznym Szpitalu im. A. Falkiewicza
we Wroctawiu. W OGOLNOPOLSKIE] AKCJI - ,RODZIC PO
LUDZKU?” od kilku lat prowadzonej przez ,,Gazete Wyborczg” PA-
: NIEWA ZDOBYLA TYTUL ANIOEA 2006 ROKU jako jedy-
na potozna z Dolnego Slaska. Nalezy dodaé, ze jest to tytut przy-
znawany przez kobiety rodzace, ktére oddajac swéj glos wskazuja
osoby najbardziej im zyczliwe podczas porodu.
Pani Ewo wiadomo$¢ o tym, ze jest Pani Aniotem przyjelismy
z nieukrywang dumg i radoscia.

Gratulujemy!
Zyczymy Pani satysfakeji z wykonywanej pracy i radosci w zy-
ciu osobistym.
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ALDEMAR FIUK - pielegniarz, po ukoriczeniu w 1990
Wroku Medycznego Studium Zawodowego w Krotoszynie zo-
stal zatrudniony w izbie przyjec¢ szpitala MSW we Wrocta-

wiu, gdzie pracuje nadal. Ukoniczyt kursy specjalistyczne z zakresu EKG

i resuscytacji krazeniowo- oddechowej. Warto doda¢, ze zanim podjat
nauke w szkole pielegniarskiej, ukonczyt w Warszawie Studium Fotogra-

e ficzne i przez rok pracowat jako fotograf. Obecnie taczy fotografowanie z

pielegniarstwem robigc zdj¢cia m.in. do ogélnopolskiej gazety ,Magazyn
Pielegniarki i Potoznej”, ktérej wydawcs jest Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych oraz ,Wydawnictwo Czelej” Sp. z o.0. Pan Waldek jest au-

torem wielu zdje¢ réwniez w biuletynie ,W Cieniu Czepka” oraz Kroni-

. ce DOIPiP.

W PLEBISCYCIE NA NAJEADNIEJSZA OKEADKE
> MAGAZYNU PIELEGNIARKI I POLOZNE]J”

W 2006 ROKU

w przysztych konkursach.

zdjecia — Waldemar Fiuk

ZDOBYL TRZYPIERWSZE MIEJSCA.

Drogi Waldku gratulujemy i trzymamy kciuki za najlepsze zdjecia

Relacje z przebiegu uroczystosci w dniu 11 maja na Ostrowie Tumskim
we Wroctawiu przygotowata ELZBIETA GARWACKA-CZACHOR,

Listy z Zyczeniami i wyrazami uznania jakie nadeszly

do Dolnoslaskiej Okregowej Izby

Pielegniarek i
naszego swigta

Poloznych z okagzji

Wroctaw, dnia 11. 05. 2007 r.

Szanowna Pani

mgr Elzbieta Garwacka-Czachor
Przewodniczaca

Dolnosélaskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

W imieniu samorzadu zawodowego
lekarzy dolnoslaskich pragne ztozy¢ na
rece Pani Przewodniczacej wszystkim
pielegniarkom i poloznym najserdecz-
niejsze zyczenia pogody ducha, zycz-
liwosci ludzkiej oraz pomyslnosci w zy-
ciu osobistym i zawodowym okazji Dnia
Pielggniarki i Dnia Potoznej

Z wyrazami szacunku

Przewodniczacy DIL
dr n. med. Andrzej Wojnar

Wroctaw, dnia 12. 05. 2007 r.

Szanowne Panie i Panowie
Pielegniarki, Polozne
i Ratownicy Medyczni

Z okazji Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Potoznej sktadam w imie-
niu wlasnym i catego Zespotu Pracowni-
kéw Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego we Wroctawiu podzigkowania
iwyrazy uznania za Waszg trudna prace
1 poswigcenie.

W tym szczegélnym dniu przyjmijcie
Panstwo takze Zyczenia zdrowia, zdro-
wia ... 1 jeszcze raz zdrowia, sit wital-
nych, energii, szczedcia, spetnienia ma-
rzeni oraz satysfakeji w zyciu osobistym
i zawodowym.

Z wyrazami szacunku
Dyrektor Szpitala
prof- Wojciech Witkiewicz

Pani

Elzbieta Garwacka — Czachor
Przewodniczaca

Dolnosélaskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

we Wroclawiu

Szanowna Pani Przewodniczgca,

Z okazji Migdzynarodowego Dnia
Pielggniarki i Krajowego Dnia Potoz-
nej obchodzonych w maju sktadam na
Pani rece dla wszystkich Pielegniarek
i Potoznych serdeczne zyczenia zdrowia,
pomyslnosci i sukceséw w zyciu zawodo-
wym i prywatnym.

Zawody jakie Panie wykonujecie sg
szczegolnymi. Wymagaja poswigcenia
w codziennej trudnej pracy dla zdrowia
i zycia ludzkiego.

Wyrazam wdziecznos¢ za trud i odda-
nie chorym i potrzebujacym pomocy.

Wicemarszatek
Wojewddztwa Dolnoslaskiego
Marek Moszczyriski

Wroctaw, 24 kwietnia 2007 r.
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SPOTKANIE W SOBOTCE

W dniach 18 - 19.05.2007 r.
odbyta sie konferencja naukowa
w Sobétce zorganizowana przez
Polskie Towarzystwo Pielegniar-
skie z okazji Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki.

Wiréd zaproszonych gosci byli: Ludmi-
ta Domagata z Urz¢du Marszatkowskiego,
Elzbieta Garwacka-Czachor — Przewodni-
czaca Dolnoslaskiej Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych, Lilianna Pietrowska
— Przewodniczaca Zwigzku Zawodowego
PiP Regionu Dolnoslaskiego, Ryszard Pe-
kala — kanclerz Wyzszej Szkoty Medycz-
nej LZDZ w Legnicy, Matgorzata Modl
— kierownik Zaktadu Ksztalcenia Pody-
plomowego PiP.

Bardzo waznym wydarzeniem byto przy-
bycie na te uroczysto$¢ kolezanek liderek
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskie-
go w osobach: Barbary RUDAK, Marii
WAMPOSZYC, Heleny KACZOR.

W programie konferencji bylo wreczenie
Honorowych Odznak PTP oraz nagréd za
zajecie I miejsca w konkursie Pielegniarka
Roku 2006.

HONOROWE ODZNAKI PTP

OTRZYMALY ZASLUZONE

PIELEGNIARKI:
1) Malgorzata Jankowska
— IV Kliniczny Szpital Wojskowy

2) Zenona Adamczyk

— IV Kliniczny Szpital Wojskowy
3) Katarzyna Rudak

— IV Kliniczny Szpital Wojskowy
4) Ewa Kasperska

— IV Kliniczny Szpital Wojskowy
5) Mariola Kasprzak

— Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
6) Danuta Dorada

— IV Kliniczny Szpital Wojskowy

7) Agata Poplawska

— Okregowy Szpital Kolejowy

8) Renata Wierszun

— Okregowy szpital Kolejowy

9) Malgorzata Stachyra

— Okregowy Szpital Kolejowy

10) Arleta Zarzeczna

— Okregowy Szpital Kolejowy

11) Celina Teodorowicz

— Okregowy Szpital Kolejowy

12) Maria Lenart

— Okregowy Szpital Kolejowy

W konkursie na najlepsza Pielegniarke
roku 2006 pierwsze miejsce zdobyta KA-
TARZYNA RUDAK z IV Klinicznego
Szpitala Wojskowego, ktéra otrzymata na-
grode od vice Marszatka Wojewddztwa
Dolnoslaskiego Marka Moszczynskiego,
wreczyta ja Ludmita Domagata oraz nagro-
de od DOIPiP, ktéra wreczyta pani Elzbieta
Garwacka-Czachor.

Na rece Przewodniczacej Polskiego To-
warzystwa Pielegniarskiego Teresy Ficht-
ner-Jeruzel wptynety listy gratulacyjne
z zyczeniami od: Przewodniczacej Zarzadu
Wojewodzkiego Towarzystwa Potoznych
Beaty Dabrowskiej oraz od Przewodnicza-
cej Kota PTP przy Wojewédzkim Szpitalu
Specjalistycznym we Wroctawiu Marioli
Kasprzak.

Wszystkim Pielegniarkom i Potoz-
nym z okazji Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Dnia Poloznej na rece ze-
branych kolezanek wszyscy zaprosze-
ni goécie i Przewodniczaca PTP Teresa
Fichtner — Jeruzel zalozyla najserdecz-
niejsze Zyczenia.

Szczegdlnym i wyjatkowym gosciem na-
szego spotkania byta p. Agnieszka Chrza-
nowska, siostrzenica pani Hanny Chrza-
nowskiej — prekursorki pielegniarstwa ro-
dzinnego i kandydatki na ottarze. Pani
Agnieszka Chrzanowska w osobistych re-
fleksjach przyblizyta obecnym postaé swojej
Cioci Stugi Bozej Hanny Chrzanowskiej,
ktéra byta w bliskim kontakcie ze Stuga
Bozym Janem Pawtem II. Jako arcybiskup
Krakowa wraz z Hanng Chrzanowska za-
poczatkowat rekolekcyjne Dni Skupienia
dla Chorych iich opiekunéw, wspomagat Ja
réwniez w organizowaniu opieki nad ci¢zko
chorymi w ich domach.

Hanna Chrzanowska opublikowata wiele
prac nt. poradnictwa rodzinnego i pielegna-
cji chorego w domu.

W dalszej czesci spotkania odbyta sie
prezentacja zaproszonych sponsoréw — firm
medycznych.

Po obiedzie wigkszos¢é uczestnikéw kon-
ferencji wybrata si¢ na spacer podziwiajac
konwaliowe polany.

A o godz. 16.00 rozpoczeto si¢ zapla-
nowane wczesniej ognisko — zabawa przy
kietbaskach trwata do péznych godzin
nocnych.

Vice Przewodniczgca PTP
Dr Mariola Marynicz-Hyla
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35lat Kota PTP

35-LECIE KOtA POLSKIEGO TOWARZYSTWA PIELEGNIARSKIEGO
PRZY OKREGOWYM SZPITALU KOLEJOWYM WE WROCLAWIU

Okregowym Szpitalu Kole-
jowym Koto Polskiego To-
warzystwa Pielegniarskiego

zostato zatozone w 1972 roku. Pierwsza
przewodniczacy zostala wybrana Maria
Czekariska, ktéra w szpitalu pracowata na
stanowisku pielegniarki spoteczne;.

Od 1983 do 2005 roku funkcje prze-
wodniczacej petnita Dorota Zagrobelny -
pielegniarka oddziatowa oddziatu Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii. Wszystkie
pracujace w szpitalu pielegniarki i potozne
byty cztonkiniami kota PIP. Zarzad Kota
organizowal szkolenia oraz
zgodnie z obowigzujacym
wéwcezas statutem zajmo-
wal si¢ réwniez sprawami
socjalno bytowymi piele-
gniarek na zasadzie samo-
pomocy kolezenskiej. Na-
lezy przypomnie¢ o tym,
ze w tamtych latach piele-
gniarki i polozne nie mia-
ty samorzadu ani wiasnych
zwigzkéw zawodowych. ="
Towarzystwo pielegniar-
skie bylo jedyng ,wiasng” |
organizacjg.

Poczatkowo w ramach
szkolen referaty przygoto-
wywali lekarze. Stopniowo
rozszerzono to na forme |
opracowan zespotowych.
Odbywaly si¢ prezentacje
z poszczegdlnych oddzialéw gdzie czesé
kliniczna prezentowali lekarze a pielggna-
cje omawiaty pielegniarki. W ostatnich la-
tach referaty przygotowywaly i wygtaszaty
przede wszystkim pielegniarki.

Corocznie bardzo uroczyscie obchodzo-
ny byt Miedzynarodowy Dzien Pielegniar-
ki. Poza czg¢s$cig naukows organizowane by-
ty koncerty oraz spotkania towarzyskie. Na
te konferencje zapraszani byli lekarze oraz
inni pracownicy szpitala. Koto PIP wspét-
pracowato z naukowym Kotem Medycyny
Komunikacyjnej funkcjonujacym na terenie
szpitala. Zarzad Kota oraz cztonkowie bra-
li czynny udziat we wszystkich uroczysto-
$ciach organizowanych w szpitalu chociaz-
by z okazji Jubileuszy. W programie Konfe-
rencji zawsze byty referaty przygotowywane
przez pielegniarki reprezentujace PIP.

Zarzad Kota byt wspétorganizatorem

obchodéw Jubileuszu 30- lecia szpitala.
Byt mity zwyczaj dotyczacy Kolezanek od-
chodzacych na emeryturg. W uroczystym
pozegnaniu brata udzial przewodniczaca
Kota lub inny czlonek Zarzadu, wreczajac
wraz z podzickowaniem za prace drobny
upominek.

Okregowy Szpital Kolejowy nalezat do
czotéwki szpitali w Polsce, w ktérym byty
wprowadzane nowoczesne metody i formy
leczenia, pielegnacji, dokumentacji cho-
rych a przede wszystkim wprowadzona zo-
stata homocentryczna opieka respektujaca

prawa pacjenta [formalnie nie obowiazuje
w szpitalach].

Tymi do$wiadczeniami dzielity si¢ pie-
legniarki zapraszajac na szkolenia Kole-
zanki z innych wroctawskich szpitali. W
krétkim czasie do naszego kota dotaczyty
pielegniarki z Obwodu Lecznictwa Kolejo-
wego we Wroctawiu oraz z Domu Pomocy
Spotecznej przy ul. Karmelkowej tworzac
wsp6lne Koto PTP przy Okregowym Szpi-
talu Kolejowym. Na wniosek Kota za prace
spoleczna na rzecz Polskiego Towarzystwa
Pielggniarskiego pielegniarki byty uhono-
rowane odznaczeniami paristwowymi oraz
Honorowg odznaka PTP.

Od 2000 roku rozpoczat si¢ trudny
okres dla szpitali w Polsce w tym réwniez
dla Szpitala Kolejowego [restrukturyzacja,
zmniejszanie zatrudnienia, brak regularnie
wyplacanego wynagrodzenia]. Miato to

wplyw na funkcjonowanie Kota PTP. Dra-
stycznie zmniejszyta sie liczba cztonkdw,
odeszty od nas Kolezanki z Obwodu Lecz-
nictwa Kolejowego oraz Kolezankiz Domu
Pomocy przy ul. Karmelkowe;.

Obecnie sytuacja zaczyna si¢ powoli sta-
bilizowa¢. Kolezanki i Koledzy ,wracaja” do
PTP, przybywaja nowi.

Cztonkami Kota poza pracownikami
szpitala sa réwniez pracownicy naukowi
Akademii Medycznej. Zaszczytem dla nas
jest fakt przynaleznosci do naszego Kota
Przewodniczacej Dolnoslaskiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Po-
toznych Elzbiety Gar-
wackiej-Czachor.

Cztonkowie Kota
pelnili i pelnig funkcje
W w Zarzagdzie Oddziatu
M we Wroctawiu.

Teresa Fichtner-Jeru-
: zel od 1985 roku petni
g« & funkcje przewodnicza-
cej ZO.

W tym samym czasie
Bozena Bartczak-Wilk
| pelnita funkecje sekre-
tarza ZO, Eliza Sob-
czyk funkcje skarbni-
ka, a Zdzistawa Talaga
tunkcje przewodniczacej
Komisji Rewizyjne;.

Aktualnie Mariola

- Marynicz-Hyla i Joanna
Rosificzuk-Tonderys zostaty wybrane wi-
ceprzewodniczacymi Zarzadu Oddziatu a
Halina Wegierska sekretarzem ZO.

W sktad Zarzgdu Oddziatu we Wrocta-
wiu wchodzg: Zofia Lubieniecka i Joanna
Domagata.

d 2005 roku funkeje przewod-

O niczacej Kota przy Okregowym

Szpitalu Kolejowym petni Zofia
Lubieniecka, pielegniarka oddziatlowa od-
dziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
wiceprzewodniczace to: Urszula Zerkowska
i Jolanta Tulibacka, funkcje sekretarza po-
wierzono Ewie Artmanskiej, a skarbnika
Halinie Wegierskiej

Opracowata

Teresa Fichtner-Jeruzel

Cztonkini Kota Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego przy Okregowym Szpitalu
Kolejowym we Wroctawiu.
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Ojciec Jerzy

SPOTKANIE Z KAPELANEM
OKREGOWEGO

SZPITALA KOLEJOWEGO
WE WROCEAWIU

Ojca Jerzego...,..

jest nakloni¢ do rozmowy, ajeszcze trud-
niej poprosic o to, aby mégt co$ o sobie na-
pisac. Totez przygotowanie tego wywiadu
trwalo pét roku, ale ostatecznie zostalo
zakonczone sukcesem.

Okregowy Szpital Kolejowy we Wrocta-
wiu graniczy murem z klasztorem Ojcéw
Kapucynéw. Kiedy, w 1970 roku uroczyscie
zainaugurowal swoje otwarcie, jako szpital
resortowy — postuge duszpasterska objeli
natychmiast ojcowie kapucyni. Cho¢ czasy
byty trudne i o kaplicy nie moglo by¢ mo-
wy, to jednak dzigki otwartosci serca dweze-
snego dyrektora dr Andrzeja Ochlewskiego,
w godzinach rannych, sala szpitalna petnita
role stotéwki, a w wieczornych — kaplicy,
gdzie mozna bylo sprawowaé¢ Eucharystie
dla licznie zgromadzonych chorych i nie
tylko. Szpital byt miejscem, gdzie swobod-
nie mogli porusza¢ si¢ wezeéni kapelani.

Byli to w kolejnosci, nie zyjacy juz
o.Adam Jakébek OFMCap, a pézniej
o. Aleksander Smerecki OFMCap. Dzie-
ki ich bardzo ofiarnej postudze personel
szpitalny coraz bardziej otwieral si¢ na te
duszpasterskg postuge i coraz czesciej szu-
kat w osobach ojcéw kapelanéw duchowe;j
pomocy, a takze wsparcia w rozwigzywaniu
niekiedy bardzo trudnych osobistych pro-
bleméw. Z czasem zaczela wytwarzaé sie
specyficzna duchowa atmosfera i wigz, ktéra
towarzyszyta wielu poczynaniom personelu
szpitala. Te dobrg tradycje rozwijali z po-
wodzeniem nast¢pni kapelani: o. Dominik
Orczykowski OFMCap., o. Zbigniew Ka-
sperczak OFMCayp, o. Jerzy Mar¢ OFM-
Cap, a takze petniacy do dzisiaj te postuge
o. Jerzy Kiebata OFMCap. Aktualnie ma
stale zatrudnienie w naszym szpitalu i wla-
$nie jemu postanowitam zadac kilka pytan,
poniewaz wrést juz bardzo mocno w na-
sza szpitalng rodzinke. Przybywa na kaz-
dy telefon, blogostawi chorych i personel.
Zasiada z nami do Wieczerzy Wigilijne;.
Czasem prosi tylko, aby$my tak wszystko
zorganizowali, by mégt by¢ wszedzie tam,
gdzie go zaprosza.

A zatem od kiedy Ojciec podjgt swojq ka-
pelatiskq postuge w naszym szpitalu?

Moja postuge jako kapelan rozpoczatem
w lipcu 2004 roku.

Czy wezesniej Ojciec spotykal sig z chory-
mi, mial w tym wzgledzie jakies doswiad-
czenie?

Z chorymi spotykatem si¢ dos¢ czgsto,
z racji pierwszych pigtkéw miesiaca, czy in-
dywidualnych odwiedzin, ale tak jak to jest
teraz — w takim duzym wymiarze — nigdy
nie miatem okazji, ani nie udato mi si¢ zdo-
by¢ podobnych doswiadczen.

Jakie doswiadczenia w postudze kapelari-
skiej sq dla Ojca najbardziej budujgce?

To, co mnie najbardziej raduje, to gtebo-
ka wiara, jaka moge obserwowac u wielu lu-
dzi cierpiacych. Niektérzy z nich cieszg si¢
wielkim pokojem i zaufaniem wobec Boga.
Staraja si¢ tymi darami dzieli¢ z innymi.
Moégtbym przytoczy¢ takze wiele przykia-
déw spektakularnych nawréeen, dobrze od-
bytych spowiedzi, niekiedy po wielu latach
nieobecnosci przy konfesjonale. Jestem zbu-
dowany takze ofiarnoscig i po$wigceniem
personelu medycznego.

Co wedtug Ojca jest najtrudniejsze w po-
studze kapelana szpitala?

Najtrudniejsza w mojej postudze jest
bezradnos¢ wobec cierpienia. Trudnosé,
w udzieleniu komus odpowiedzi na pyta-
nie: dlaczego ja
muszg cierpiec? §

Za co mnie to [
spotyka? Cze-
mu to cierpie- __ |
nie spotkato ©

moja rodzing?
Najsmutniejsze
jednak w tym |
wszystkim jest =8
to, jezeli kto§ w
swojej chorobie
odrzuca mozli-
wos$¢ pojedna- 7
nia si¢ z Bogiem, J
odmawia przyje-
cia sakramentu
Eucharystii, czy

Namaszczenia Chorych i powtarza uparcie,
Ze przeciez jeszcze nie umiera.

Powszechnie mowi sig, ze Ojciecjest kape-
lanem takze Stuzby Zdrowia. Jak wyglgda
wspotpraca na tym polu?

Jezeli chodzi o moja osobg, to trudno
méwic o jakim$ wielkim duszpasterstwie
Stuzby Zdrowia. To, co staram si¢ robié nie
jest niczym nadzwyczajnym. Zachecam do
codziennej Eucharystii, do czestego przy-
stepowania do sakramentu pojednania i stu-
z¢ czasem, jezeli tylko kto§ chee ze mng po-
rozmawia¢. Ponadto uczestnicze w spotka-
niach optatkowych i koledowym poswiece-
niu oddziatéw z racji Nowego Roku.

Czy jestesmy Srodowiskiem trudnym do
ewangelizacji?

Jestescie tymi, ktérzy bezposrednio doty-
kaja Iudzkiego cierpienia, ludzkich tragedii.
By méc to wszystko dzwigac na swoich bar-
kach, trzeba mie¢ mocnego ducha i psychi-
ke. Wiara i zaufanie Bogu samemu z pew-
noscia temu sprzyja i pozwala z duza dozg
tagodnosci przyjmowac do swojej §swiado-
mosci ten ogrom ludzkich nieszczes$é. My-
sle, ze przewazajaca cze$¢ Stuzby Zdrowia
otwiera si¢ na te wartosci, ktére proponu-
je Bég i dlatego tatwiej jest im podejmo-
wa( te jakze trudne zadania niesienia ulgi
wielu chorym przybywajacym do naszego

itala.
szpitala c.d.nastr12

Pacjenci czynnie uczestniczq w liturgii
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Oijciec Jerzy

Msza sw sprawowana jest kazdego dnia
o tej samej porze

Jak Qjciec ocenia Swiadomosc personelu
medycznego, wobec potrzeby niesienia postugi
sakramentalnej w szpitalu?

Sakrament Chorych jest lekarstwem
dla tych, ktérych dotyka cierpienie i to na
réznych plaszezyznach. Jego dziatanie jest
dwuwymiarowe. Czesto przywraca sity
ciatu ludzkiemu, a nawet petne zdrowie.
Cenniejszy jest jednak ten drugi wymiar.
On dotyczy naszego ducha. Wiele jednak
zalezy od wiary tego, kto przyjmuje ten sa-
krament. Dlatego wazne jest, aby osoby je
przyjmujace czynily to z wiarg. Niezwykle
istotne jest wigc pobudzanie do wiary, do
ufnosci wwszechmoc Boga. Przyjmowanie
tego sakramentu bez wiary, bez glebokie-
go przekonania o jego skutecznosci, ze to
Bég jest Panem zycia i §mierci nie przynosi
spodziewanych skutkéw. Trzeba na koniec
mocno podkreslié, Ze jest to sakrament dla
zywych, a nie umartych i dla tych, ktérzy
$wiadomie przezywaja swojg relacje z Bo-
giem i zdaja sobie sprawe, ze znajduja si¢ w
stanie choroby. Trzeba czyni¢ wszystko, aby
chory sam pragnat tego sakramentu i by nie
przyjmowat go ze strachem i w przekona-
niu, Ze jest to ostatni sakrament w jego zy-
ciu. Nalezaloby wiec cierpliwie ttumaczy¢,
przekonywac i wyjasniad, a takze przezwy-
cigza¢ wszelkie uprzedzenia do tego Bo-
skiego Lekarstwa.

Jak czgsto jest Ojciec wzywany do osoby
zmartej, a jak czgsto do chorej?

Coraz rzadziej jestem wzywany do oséb
zmartych i to jest pocieszajace. Mysle, ze

duza w tym zastuga sidstr pie-
legniarek.

Praca kapelana to nieustanny
dyzur, niemalze dwudziestocz-
terogodzinny na dobg. Jak godzi
Ojciec te obowigzki z innymi,
zakonnymi?

Te obowigzki wynikajace
z mojego kapelaristwa nie sg dla
mnie zbyt wielkim obciazeniem.
Owszem, trzeba by¢ do ciaglej
dyspozycji dwadziescia cztery
godziny na dobg, jednak takie
jest moje powotanie. Przy dobrej
organizacji i dyspozycyjnosci
pozostatych moich wspétbraci
w kaptanstwie, wszystko to da
si¢ tak pouktadaé, ze postuga ka-
pelana staje si¢ mozliwa w reali-
zacji, a co wiecej przynosi takze
wiele radosci i zadowolenia.

Czy ludzie w obliczu cierpienia
szukajq pocieszenia w Chrystu-
sie, czy — tak statystycznie biorgc
—czgSciej przystepujq do sakra-
mentow swigtych, czy moze nadal
obecnosc ksigdza kojarzy im sig ze
sprawami ostatecznymi?

Cierpienie i choroba niewatpliwie zbliza
do Chrystusa. Jednak czasem odnosze wra-
zenie, ze dzieje si¢ to zbyt powoli. Kiedy
proponuj¢ przystapienie do sakramentéw
osobom chorym, to jeszcze nazbyt cze-
sto stysze: ,Przeciez jeszcze nie wybieram
si¢ na tamty strone! Nie jest ze mna chyba
jeszcze tak zle” Zenujace jest tez stuchanie
jak rodzina chorego ,na sit¢” naklania do
przyjecia sakramentéw, a 6w chory bro-
ni si¢ uparcie ,rekami i nogami”. Czasem
odnosze wrazenie, ze strach odgrywa tutaj
decydujacag role i brakuje tez $wiadomosci,
ze chodzi przeciez o uzdrawiajace spotka-
nie z Chrystusem. Nawet nalegania rodziny
maja na wzgledzie jedynie to, ze w wypadku
$mierci chorego, nie bedzie odpowiedniej
ykarteczki” za-
$wiadczajacej o
przyjeciu sakra-
mentéw i tym sa-
mym moga wy-
stapi¢ trudnosci
z katolickim po- f=
grzebem. Oczy-
wiscie dla wick-
szosci chorych
Osoba Chrystu-
sajestipociesze- |
niem i uzdrowie-
niem jednocze-
énie. Spotkalem
si¢ niejednokrot-
nie z picknymi

i

W kaplicy spotykajq si¢ chorzy, personel i... dzieci

wyznaniami wiary, z gotowoscia poddania
si¢ woli Bozej, przystapienia do spowiedzi,
pojednania z bliznimi i z samym Bogiem,
a takze z glebokim pragnieniem naprawy
tego, co byto w zyciu zte i niewlasciwe. Jed-
nak sg takze takie osoby, ktérym kapelan
na Sali szpitalnej kojarzy si¢ z nadchodzaca
$miercia, przeraza i niepokoi.

Jakie stowo skierowatby Ojciec do pielg-
gniarek w kontekscie ich pracy i przygotowa-
nia chorego do sakramentiw Swigtych?

Niewatpliwie stuzba chorym jest jed-
ng z najbardziej wymagajacych i wyczer-
pujacych postug. Personel medyczny jako
pierwszy spotyka si¢ z tym wszystkim, co
niesie ze sobg cierpienie. Do niego tez lu-
dzie zwracajg si¢ o pierwsza pomoc. Kazda
taka sytuacja daje sposobnos¢ do uswiado-
mienia sobie, ze cztowiek skiada si¢ nie tyl-
ko z ciata, ale posiada takze niesmiertelng
dusze. Tak jak chore cialo potrzebuje le-
karstwa, tak i dusza potrzebuje duchowego
umocnienia. Osoba wierzaca stojaca u bo-
ku chorego moze o tym skutecznie méwic
i o tym przypominaé. Dlatego nieoceniona
i nieodzowna jest rola Stuzby Zdrowia wta-
$nie w tym wzgledzie. Kapelan nie zawsze
jest dobrze zorientowany w stanie chorego.
Inng rzecza, niezwykle wazna, jest takze
i to, aby poprzez ciagte obcowanie z cho-
roba, cierpieniem i §miercig nie popasé
w zobojetnienie i pesymizm. Trzeba zatem
dba¢ tez o swéj osobisty wzrost duchowy,
o poglebienie autentycznej relacji z Bogiem
i umocnienie wiary. Tylko w Bogu nasza
wiara moze sensownie uzasadni¢ fakt ist-
nienia cierpienia i bélu, ktéry nas bez wy-
jatku dotyka i rani.

Dzigkuje za rozmowe

Z Ojcem Jerzym Kiebats, kapucynem,
kapelanem Okregowego Szpitala Kolejo-

wego we Wroctawiu rozmawiata

Mariola Marynicz-Hyla
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Strajk?

DLACZEGO PIELEGNIARKI | POLOZNE NIE PRZYLACZYLY
SIE DO STRAJKU ORGANIZOWANEGO PRZEZ OZZL?

W zwigzku z licznymi zapytaniami nasze-
go $rodowiska Zarzad Regionu Dolnoslaskiego
OZZPiP informuje:

Tegoroczny strajk lekarzy zostat zorganizo-
wany tylko przez t¢ grupg zawodows.

Wtadze krajowe OZZL nie wykazaty woli
wspotpracy 1 organizacji protestu z innymi za-
wodami medycznymi.

W 2006 roku wszystkie grupy zawodowe za-
trudnione w zoz protestowaly przeciwko niskim
ptacom, co w efekcie zaskutkowalo uchwaleniem
przez Parlament RP Ustawy z 22 lipca 2006 r.
o podwyzkach ptac dla wszystkich pracowni-
kéw szpitali.

Aktualnie strajkujacy lekarze, oprécz po-
stulatéw ptacowych zadaja m.in. prywatyzacji
zaktadéw opieki zdrowotnej (przeksztalcenie
szpitali w sp6tki prawa handlowego), doptat pa-
cjentéw do $wiadezeri zdrowotnych.

OZZPiP zawsze sprzeciwial si¢ prywatyzacji
i nie zgadzat si¢ z propozycja dodatkowych optat
za $wiadczenia zdrowotne finansowane z kiesze-
ni pacjentéw. Z tego wzgledu postulaty straj-
kujacych lekarzy nie sg postulatami OZZPiP,
a jak wynika z aktualnej oceny sytuacii strajko-
wej, takze Innych grup zawodowych.

Nie mniej jednak, w niektérych wojewddz-
twach Polski wschodniej (m. in. podkarpackie,
swietokrzyskie, podlaskie) oraz w 2-ch placéw-
kach na Dolnym Slasku pielegniarki i potozne

strajkuja wspélnie z OZZL.

Trzeba pamietad, ze spér zbiorowy jest pro-
wadzony przeciwko Dyrekeji konkretnego szpi-
tala i przy tej okazji nasze kolezanki mogg ,po-
zatatwia¢” swoje branzowe problemy, w swoim
zaktadzie pracy.

Zarzad Krajowy OZZPiP powotat Krajowy
Komitet Protestacyjny, aby w przypadku pod-
niesienia wynagrodzen tylko jednej grupie za-
wodowej (strajkujacym lekarzom) upomnie¢ si¢
réwniez o podwyzki dla nas. Przypominam, ze
na Krajowym Zjezdzie Sprawozdawczo-Wy-
borczym OZZPiP Delegaci podijeli Uchwate
o podniesieniu wynagrodzenia dla pielegnia-
rek i potoznych nie mniej niz 3 000,- pensji
zasadniczej.

Zarzad Krajowy OZZPiP na posiedzeniu
w dniu 14 maja 2007 r przyjal stanowisko, jak
w zatgezeniu: (tekst ponizej i obok)

STANOWISKO ZARZADU KRAJOWE-
GO OGOLNOPOLSKIEGO ZWIAZKU ZA-
WODOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZ-
NYCH W SPRAWIE AKCJI PROTESTA-
CYJNO-STRAJKOWYCH W JEDNOST-
KACH OCHRONY ZDROWIA

Zarzad Krajowy Ogolnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Po-
toznych w petni popiera akcje protestacyj-

ne i strajkowe organizowane przez zawody
medyczne w celu poprawy warunkéw pra-
cy i pfacy pracownikéw ochrony zdrowia.

W ocenie Zarzadu, tylko poprzez wspél-
ne dziatania Cztonkéw wszystkich zainte-
resowanych zwigzkéw mozemy osiggnac
nasze bezpieczenstwo w pracy i efektyw-
na poprawe sytuacji finansowe;j.

Zenujgco niskie wynagrodzenia i po-
garszajace sie warunki pracy oraz ciaggty
brak perspektyw na ich poprawe, po raz
kolejny wywotujg napiecia spoteczne
w polskich zaktadach opieki zdrowotnej.
W takiej sytuacji nie moze by¢ miejsca na
réznicowanie zawodéw medycznych po-
przez wzrost wynagrodzen tylko dla jed-
nej grupy zawodowe;.

Krotko méwiac: podwyzkiw ochro-
nie zdrowia TAK, podwyzki dla wybra-
nych NIE.

W przypadku dalszego ignorowania
obecnej sytuacji i braku planu jej popra-
wy, Komitet Strajkowy Zarzadu Krajowego
OZZPiP powotany uchwalg tegoz Zarzadu,
podejmie ogdélnopolska akcje protestacyj-
no-strajkowa, zgodnie z ustalonym harmo-
nogramem.

(podpisy odreczne cztonkéw
ZK OZZPiP)

Z OSTATNIE] CHWILI: WARSZAWA. 27-05-2007 — KOMUNIKAT ZARZADU KRAJOWEGO

W zwigzku z toczacymi si¢ rozmowami
przedstawicieli Zarzadu Krajowego OZZ-
PiP z Rzadem RP w sprawie podwyzek ptac
i zmian systemowych w ochronie zdrowia,
w dniu 27 maja 2007 odbylo si¢ Nadzwy-
czajne posiedzenie ZK OZZPiP.

W toku obrad podjeto uchwaly zo-
bowiazujace Zakladowe Organizacje
Zwiazkowe OZZPiP do bezwzgledne-
go wstapienia od dnia 28 maja br. w spo-
ry zbiorowe.

ZADANIA SPORU:

I. Podwyzka wynagrodzen w grupach
zawodowych pielegniarek i potoznych, do
kwoty przynajmniej 3000 zt wynagrodzenia
zasadniczego brutto miesiecznie,

0ZZPIP Z DNIA 27 MAJA 2007,

2. Wiaczenia do wynagrodzenia za-
sadniczego kwoty podwyzki, wynikajacej
z realizacji ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
o przekazaniu $rodkéw finansowych §wiad-
czeniodawcom na wzrost wynagrodzen
(w tych jednostkach, gdzie podwyzki wpro-
wadzono w formie dodatku do wynagro-
dzenia).

3. Wyposazenie stanowisk pracy pie-
legniarek i potoznych w niezbedny sprzet
do przemieszczania i usprawniania pa-
cjentéw.

W PRZYPADKU

NIEOSIAGNIECIA

PRZEZ STRONY

POROZUMIENIA:

Zarzad Krajowy na nadzwyczajnym po-

siedzeniu podjat uchwale w sprawie orga-
nizacji
OGOLNOKRAJOWE]
MANIFESTAC]I,
ktoéra odbedzie sie w dniu
19 czerwca w Warszawie.

Udzial w manifestacji jest obowiazko-
wy dla kazdego czltonka zwigzku, celem
jednoznacznego poparcia negocjowanych
z rzagdem postulatow.

O kolejnych formach dziatari wypraco-
wanych przez Krajowy Komitet Protesta-
cyjny organizacje zakladowe beda infor-
mowane na biezaco.

(podpis nieczytelny)
(dokoficzenie problemu na str. 14)
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Strajk?

PISMO NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
DO PREMIERA Z DNIA 24 MAJA 2007 R.

Pan
Jarostaw Kaczyriski
Prezes Rady Ministrow

Szanowny Panie Premierze,

Niskie naktady na ochrone zdrowia w Pol-
sce ograniczajace wysoko$¢ plac pracownikéw
ochrony zdrowia powoduja rozgoryczenie i na-
rastajacy konflikt pomiedzy spoleczeristwem,
wladzami i pracownikami ochrony zdrowia.
Jak wiemy protesty pielegniarek nie przyniosty
oczekiwanych rezultatéw, obecnie rozpoczat sig
strajk lekarzy. Konflikt trwa, nie zwazajac na sa-
mg istote problemu, czyli cierpiacego i oczekuja-
cego pomocy cztowieka. Problem ten trzeba roz-
wigzaé poprzez rozmowy, ktére wyjasnia réznice
zdani. Rozmowy, w ktérych zostang podjete roz-
wigzania i zobowiazania dotyczace obu stron -
pracownikéw ochrony zdrowia i wtadz. Rozmo-
wy, dzigki ktérym strony tego konfliktu osiagng
porozumienie. Wypracuja rozwigzania stuzace
poprawie bytu ,biatego personelu”, zapewniajace
spoleczeristwu odpowiednig ochrone zdrowotna
i gwarancje rzadu, ze tych rozwiagzan dopilnuje.
Rozwigzania te powinny by¢ oczywiscie dosto-
sowane do obecnych mozliwosci gospodarczych
paristwa, a o koniecznosci takich i w ten sposéb
podjetych decyzji oraz o odpowiedzialnosci za te
decyzje musi zostaé poinformowane polskie spo-
teczenstwo. Poinformowane w sposéb rzetelny,
wiarygodny i prawdziwy. Bo tylko taka informa-
cja, tylko wspélne dziatanie zainteresowanych
stron, moze przekonaé¢ zwyktych obywateli o
konieczno$ci wprowadzanych zmian.

Z aktualnych wypowiedzi Pana Premiera

wynika, iz wkrétce takie rozmowy zostang pod-
jete ze srodowiskiem medycznym, mam nadzie-
je, ze nie tylko z lekarzami, ale i z pozostaty-
mi pracownikami ochrony zdrowia. Wyraznie
stwierdzenie Pana Zbigniewa Religi - Ministra
Zdrowia wskazuje, ze podwyzki te powinny
dotyczy¢ réwniez: pielegniarek, potoznych. To
przede wszystkim te zawody medyczne s3 naj-
bardziej niedocenione finansowo. Licz¢ wigc na
konstruktywny dialog z catym srodowiskiem,
ktéry przyniesie realne rozwiazania w tak waz-
nych kwestiach. Liczg, iz samorzad pielegnia-
rek i poloznych bedzie réwniez zaproszony do
rozméw, gdyz on reprezentuje wszystkie piele-
gniarki i potozne wykonujace zawody.

Majac swiadomo$é nowych wyzwar, jakie
stoja przed polskim pielegniarstwem, bedac jed-
noczesnie przeswiadczong o wielkim potencja-
le tkwigcym w zawodach pielegniarki i potoz-
nej i roli naszych zawodéw w systemie ochrony
zdrowia, samorzad pielegniarek i potoznych po-
stuluje o uwzglednienie intereséw finansowych
pielegniarek / potoznych przy podjeciu przez
Pana Premiera ostatecznej decyzji w kwestii wy-
nagrodzen dla pracownikéw ochrony zdrowia.
Przede wszystkim uwazamy, ze przy podziale
srodkéw finansowych dla poszezegdlnych grup
zawodowych, w przypadku pielegniarki i po-
toznej nalezy zastosowaé wskaznik przecietnego
miesigcznego wynagrodzenia brutto w sektorze
przedsi¢biorstw, bez wyplaty nagréd z zysku za
ubiegty rok, ogtaszane w drodze obwieszczenia
przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Pol-
skiej ,,Monitor Polski” (w skrécie ,pmwp”).

W zwigzku z powyzszym minimalne wyna-
grodzenie pielegniarki i poloznej w zakladzie
opieki zdrowotnej powinno stanowic:

1) conajmniej1,5 pmwp dlapielegniarki/ po-
loznej nie posiadajacej specjalizacii,

2) conajmniej1,75 pmwp dla pielegniarki/po-
loznej posiadajacej kurs kwalifikacyjny,

3) conajmniej2 pmwp dla pielegniarki/poloz-
nej posiadajacej specjalizacje lub magistra
pielegniarstwa/poloznictwa,

4) conajmniej2,5 pmwp dla pielegniarki/ po-
loznej z tytulem magistra pielegniarstwa/
poloznictwa oraz specjalizacja.

Przedstawiajac powyzsze mam nadzieje, ze
tak znaczaca grupa zawodowa uzyska w swoich
dazeniach poparcie Pana Premiera, ktéry juz
w swoim expose jako priorytety wymienit za-
pewnienie bezpieczeristwa zdrowia Polakéw,
poprawe funkcjonowania systemu opieki zdro-
wotnej, ktory czasami bez radykalnych dziatar
nie bedzie miat stabilnego i nalezytego poziomu
i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Uprzejmie réwniez informuije, iz w sprawie
szezegétowych zasad wynagradzania piele-
gniarek i potoznych bedziemy wspétpracowaé
z Ogélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pie-
legniarek i Potoznych.

Z wyrazami szacunku

Prezes
(~)Elibieta Buczkowska

Do wiadomosci:

Pan Zbigniew Religa — Minister Zdrowia

NOTATKA ZE SPOTKANIA W DNIU 28 MAJA 2007 ROKU ZARZADU
KRAJOWEGO OGOLNOPOLSKIEGO ZWIAZKU ZAWODOWEGO PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH | NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W SPRAWIE
WYNAGRODZEN PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

W spotkaniu uczestniczyli: Elzbieta Bucz-
kowska - Prezes NRPiP i Beata Zétkiewska —
Wiceprezes NRPiP, Hanna Gutowska — czto-
nek NRPiP.

Przedmiotem spotkania byto oméwienie sy-
tuacji zwiazanej z prowadzonymi rozmowami
ze strong rzadowa w sprawie podwyzek wyna-
grodzeri dla pielegniarek i potoznych. Wspélny
kierunek dzialan zmierza do systematycznego
wzrostu wynagrodzenia zasadniczego, nie tyl-
ko dla pielegniarek i potoznych, ale dla wszyst-
kich pracownikéw ochrony zdrowia, przedsta-

wiciele ZK OZZPiP zwrécili si¢ z prosba do
samorzadu pielegniarek i potoznych o nawia-
zanie wspélpracy z zaktadowymi organizacja-
mi zwigzkowymi.

O godzinie 19.00 z przedstawicielami
wszystkich grup zawodéw medycznych spo-
tkat si¢c Wiceprezes Rady Ministréw — Prze-
mystaw Gosiewski. Naczelna Rada Pielegnia-
rek i Potoznych zgtosita swéj udziat w powyz-
szym spotkaniu.

Z uwagi na fakt, iz kwestia wynagradzania
pielegniarek i potoznych jest zagadnieniem

priorytetowym, dlatego tez w sprawie przedto-
zenia Rzadowi RP propozycji szczegétowych
zasad wynagradzania pielegniarek i potoz-
nych bedziemy wspétpracowaé z Ogélnopol-
skim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek
i Potoznych.

Na powyzszym spotkaniu zostat przekaza-
ny Komunikat Zarzadu Krajowego OZZPiP
z dnia 27 maja 2007 roku, ktéry przesytamy
w zalaczeniu.

(~) Elzbieta Buczkowska
(~) Beata Zitkiewska
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GLOWNE MIEDZYNARODOWE
ORGANIZACJE PIELEGNIARSKIE

\:&T' ’

s ,

“Mowg conn S
MIEDZYNARODOWA

RADA

PIELEGNIAREK
INTERNATIONAL

COUNCIL OF NURSES

www.icn.ch

Migdzynarodowa Rada Pielggniarek
(International Council of Nurses ICN) —
jedna z najstarszych organizacji profesjo-
nalnych zwigzanych ze zdrowiem. Pie-
legniarki zrozumiaty, ze problemy zdro-
wotne i zawodowe moga by¢ skuteczniej
rozwigzywane / powstrzymywane dzigki
polaczonym wysitkom w ramach mie-
dzynarodowej federacji. Mi¢dzynarodo-
wa Rada Pielegniarek reprezentuje pie-
legniarstwo na arenie mi¢dzynarodowej,
wszedzie tam, gdzie poruszana tematyka
dotyczy ochrony zdrowia i pracownikéw
stuzby zdrowia.

Wedtug konstytuciji, MRP jest srod-
kiem, dzigki ktéremu towarzystwa pie-
legniarek dziela zainteresowania, razem
pracuja dla zwigckszenia swego wkiadu
w promowanie zdrowia i zapewnieniu
opieki ludziom chorym.

Gtiéwne cele MRP to:

— wspieranie towarzystw pielegniarek
w podnoszeniu poziomu pielegniar-
stwa

— przyczynianie si¢ do rozwoju silnych
towarzystw pielegniarek

—stuzenie jako miarodajny, autorytatyw-
ny glos w sprawach pielegniarstwa

— pomaganie towarzystwom pielegnia-
rek w podnoszeniu profesjonalnej,
spotecznej, ekonomicznej pozycji pie-
legniarek

Cﬁatrz na str. 15, 16, 17)

Natomiast Rada Narodowych Repre-
zentantéw:
— ustala priorytety i strategi¢ osiggania
statutowych celéw MRP
— przyjmuje, zawiesza, skresla towarzy-
stwa jako cztonkéw MRP
— wybiera w glosowaniu tajnym ciato
wykonawcze
— ustala wysokos¢ optat cztonkowskich
— wprowadza sprawozdania z realizacji
budzetu
— wprowadza poprawki do konstytu-
cji MRP
— ustala miejsce miedzykongresowych
i kongresowych obrad
Rada Narodowych Reprezentantéw
na posiedzeniach potaczonych z kongre-
sem, czyli co 4 lata, wybiera w gltosowa-
niu tajnym Prezydenta i 3 wiceprezyden-
téw. Organ wykonawczy Board of Di-
rectors — to 11 osobowy zespét, w skta-
dzie ktérego musi si¢ znalez¢ po jednym
z kazdego z siedmiu regionéw MRP.

Podstawowe formy dziatania MRP
zmierzaja do:

— zapewnienia warunkéw do partner-
skich kontaktéw pielegniarek z cale-
go $wiata

— wymiany do§wiadczen oraz projek-
téw, innowacji, upowszechniania in-
formacji

— uzyskania wsparcia i dobrej rady

Drugi rodzaj dziatalnosci prowadzo-
nej przez MRP ma charakter edukacyj-
ny. Miedzynarodowa Rada organizuje
warsztaty szkoleniowe i seminaria, przy-
gotowuje komplety materiatéw doty-
czacych wybranych tematéw, sporzadza
zestawy bibliograficzne, przygotowuje
wydawnictwa z zakresu pielegniarstwa,
etyki, wydaje dwumiesi¢cznik ,Inter-
national Nursing Review” (dostepne na
stronie www.icn.ch). W ostatnim okre-
sie bardzo zwigkszyta tez oferte wlasnych
publikacji z zakresu pielegniarstwa.

Inna forma wspierania rozwoju pie-
legniarstwa byl prowadzony do korica
lat osiemdziesigtych XX wieku program
stypendialny 3M. Stypendystki wytania-
nie byly w drodze konkursu. Wsparcie
finansowe uzyskiwata sama stypendystka

oraz towarzystwo, z ktérego pochodzi-
ta. Pielegniarki z Polski uzyskiwaly ta-
kie stypendia 20 razy, jedna z nich byta
Urszula Krzyzanowska-Eagowska. Kt6-
ra uzyskata stypendium w 1985 roku na
studia doktorskie.

Na Kongresie w 1965 roku we Frank-
furcie nad Menem przedstawicielki Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskiego
zostaty wybrane do Rady MRP byty to:
Jadwiga Izycka — cztonek Zarzadu MRP
w okresie 1969-1973 i Rachela Hutner
— cztonek w Komisji Przyje¢ do MRP
(1965-1968) brata réwniez udziat w po-
siedzeniach Rady.

Od 2006 roku przedstawicielem do
MRP jest przewodniczaca P TP mgr Do-
rota Kilanska (£.6dz).

EUROPEJSKA
FEDERACJA
STOWARZYSZEN
PIELEGNIAREK
EUROPEAN FEDERATION
OF NURSES ASSOTIATION

www.efnweb.org

Federacja jest autonomiczng i nieza-
lezng od innych mie¢dzynarodowa or-
ganizacja i bedzie kontynuowadé bliska
wspoétprace z MRP. Zadaniem Federa-
cji jest zwigkszaé znaczenie pielegniar-
stwa w Unii Europejskiej. Uznana przez
Komisje Unii Europejskiej za oficjal-
ne przedstawicielstwo pielegniarek, ma
swoja stalg siedzibe w Brukseli. Przed-
stawiciel Federacji jest staltym konsultan-
tem w Radzie Europy. Jest kontynuator-
ka Statego Komitetu Pielegniarek Unii
Europejskiej (Standing Committee of
Nurses of the European Union PCN),

6(188)2007

15



Pielegniarstwo na $wiecie

ktéry powstat w 1971 roku.

Zgodnie z nowa konstytucja uchwalo-
na w 2002 roku cele Europejskiej Fede-
racji przedstawiaja si¢ nast¢pujaco:

— studiowaé i podejmowa¢ dziatania na
rzecz zdrowia populaciji paristw Unii
Europejskiej i catej Europy oraz pie-
legniarstwa jako zawodu

— dostarcza¢ uaktualnianych informacji
o pielegniarstwie jako profesji czton-
kéw Unii Europejskiej i catej Europy,
oraz powiadamiaé europejskie insty-
tucje i krajowe stowarzyszenia o ta-
kiej informacji

— prezentowaé opinie i rekomendowaé
wszystkie sprawy poprzez swoje kom-
petencje w instytucjach Unii Europej-
skiej i calej Europy, podejmowacd i roz-
wazaé wszelkie dziatania uznawane za
wiasciwe dla zapewnienia ich realizacji
zgodnie z planem

— kontaktowad si¢ i wspétpracowac z in-
nymi organizacjami reprezentujacy-
mi pracownikéw opieki zdrowotne;j
w Europie

—zapewnid, ze pielegniarki i pielegniar-
stwo sa w centrum formutowania poli-
tyki spotecznej i zdrowotnej, co bedzie
miato swoje odniesienie w Unii Euro-
pejskiej i Europie

— wspleraé i ulatwia¢ réwny dostep do
wysokiej jakosci opieki zdrowotnej
w Unii Europejskiej i Europie

— zwigkszaé swoja reprezentacje w Unii
Europejskiej i Europie, rozwija¢ swo-
ja role bycia organizacja ,pomostem”
miedzy stowarzyszeniami pielegniarek
a podejmujacymi decyzje w Europie.
Za punkt wyjscia wszystkich swoich

dziatari Federacja przyjmuje uniwersalne
wartosci pielegniarstwa. Obszary zainte-
resowan, oprécz zadan merytorycznych,
to laczenie celéw naukowych i eduka-
cyjnych, ktére obejmuja: ksztalcenie,
zdrowie publiczne, warunki pracy oraz
liczbe pielegniarek, standardy ksztalce-
niai opieki pielegniarskiej, zdrowie psy-
chiczne (Europa bez hatasu), uznawanie
dyploméw w zjednoczonej Europie.

Z chwilg przyjecia nowych cztonkéw
do Unii Europejskiej doszty takie za-
gadnienia jak: mozliwosci zatrudniania
pielegniarek w krajach UE, trudnosci
przy rekrutacji kandydatéw do zawodu
pielegniarskiego. Z badan wynika, iz
radykalnie zmniejsza si¢ liczba kandyda-
tek do zawodu pielegniarskiego, co gro-
zi w krétkim czasie kryzysem w opiece
zdrowotnej, dyskutowano nad ksztal-
ceniem pielegniarek oraz co zrobi¢ dla
zwigkszenia liczby pielegniarek w Euro-
pie. W przygotowaniu jest raport, ktéry

uwzgledni zasady wspétpracy z krajowy-
mi stowarzyszeniami pielegniarek w za-
kresie przemieszczania si¢ pielegniarek w
krajach UE oraz dziatania zmierzajace do
wiekszego zainteresowania si¢ wyborem
zawodu pielegniarki i potozne;.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
reprezentowane byto w pracach tego gre-
mium, poczgtkowo w roli obserwatora,
pézniej cztonka (jeszcze przed przyje-
ciem Polski do UE). Obserwowane jest
duze zainteresowanie sytuacjg i stanem
pielegniarstwa w Polsce jak réwniez
dziatalnoscig PTP, tak wéréd cztonkéw
EFN (PCN) jaki uczestnikéw spotkan.

PTP w pracach EFN(PCN) reprezen-
towaly: Irena Wroriska, Barbara Janus,
Jolanta Gérajek-J6zwik, Teresa Grzyw-
na, Grazyna Nowak-Starz, Kazimiera
Zahradniczek, Elzbieta Chréscicka, od
2006 roku Lucyna Plaszewska-Zywko
(Krakéw).

MIEDZYNARODOWA

FUNDACJA

IMIENIA

FLORENC]I

NIGHTINGALE

—FLORENCE NIGHTINGALE

INTERNATIONAL FOUNDA-

TION
www.florence-nightingale-founda-

tion.org.uk

www. fnif.or2

Zostala utworzona w 1929 roku przez
Miedzynarodowa Rad¢ Pielegniarek w
czasie Kongresu w Kanadzie. Miedzyna-
rodowa Fundacja im. Florencji Nightin-
gale ma na celu popieranie badan nauko-
wych w zakresie pielegniarstwa.

Od 1934 roku Fundacja jest oficjalng
agenda Miedzynarodowej Rady Piele-
gniarek. Siedzibg fundacji jest Londyn.
Fundacja gromadzi fundusze, ktére po-
zwalaja pielegniarkom, poloznym oraz
wizytatorom zdrowia (edukatorom)

uczy¢ sie W kraju ojczystym lub za gra-
nica. Celem dziatan jest wprowadzanie
zmian w praktyce pielegniarskiej za po-
moca podnoszenia wiedzy i ksztatto-
wania umiejetnosci, ktére sg niezbedne
do wprowadzania zmian. Szczegélnym
zainteresowaniem Fundacji jest udziat
pielegniarstwa w spoteczenstwie oraz
wplyw na jego zdrowie.

EUROPEJSKIE FORUM
NARODOWYCH
STOWARZYSZEN
PIELEGNIAREK
IPOLOZNYCH

/WHO EUROPEAN

FORUM
OF NATIONAL NURSING
AND MIDWIFERY
ASOCIATIONS
AND THE WORLD HEALTH
ORGANIZATION

(EFNNMA/WHO)

www.euro.who.int/efnnma

Punktem wyjscia do powotania Eu-
ropejskiego Forum byly wczesniejsze
dyskusje i spotkania prowadzone przez
Europejska Grupe Pielegniarek (dziata-
jaca od 1946 roku do 1996 roku), PCN
(obecnie EFN) oraz WHO. Na spotka-
niach w Essen (1994) i w Niedernhausen
(1995) stwierdzono, ze w regionie euro-
pejskim, pielegniarki i pielegniarstwo
reprezentowane jest fragmentarycznie
przez wiele organizacji i grup specjali-
stycznych. Podjeto zatem dzialania na
rzecz utworzenia silnego pielegniarstwa
w Europie poprzez powotlanie jednej
wspolnej organizacji pod prowizoryczng
nazwg ,Europejska Rada Pielegniarek”.
Rada, jako organizacja, mogtaby wpty-
naé¢ na wzmocnienie miejsca i roli pie-
legniarstwa w réznych krajach poprzez
m.in. respektowanie funkcjonowania or-
ganizacji pielegniarek. Forum zawigzato
si¢ na spotkaniu w listopadzie 1996 roku
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w Madrycie, w czasie ktérego Swiatowa
Organizacja Zdrowia i towarzystwa pie-
legniarskie podpisaty deklaracje przysta-
pienia do tej nowej inicjatywy.

»Forum zapewnia mozliwo$¢ pod-
jecia przez reprezentantéw pielegniar-
stwa dyskusji z WHO nad kluczowymi
problemami zdrowotnymi, podobnie do
narodowych towarzystw medycznych
i farmaceutycznych, ktére majg takie
przedstawicielstwa juz od lat” powie-
dziata Christine Hancock, przewodni-
czgca temu spotkaniu. I dodata, ze ,ten
nowy rodzaj wspétpracy z WHO daje
pielegniarkom z calej Europy mozliwo$é¢
wigkszego wptywania na programy dzia-
tan rzadowych w ich krajach”.

Spotkania Europejskiego Forum od-
bywaja si¢ co roku. Uczestniczg w nich
przedstawiciele stowarzyszen pielegnia-
rek i potoznych oraz obserwatorzy re-
prezentujacy specjalistyczne grupy pie-
legniarskie w Europie. Cele dziatania
i tematyka spotkan dostosowana jest do
zmieniajagcych si¢ warunkéw politycz-
nych, spotecznych i ekonomicznych w re-
gionie europejskim, a takze uwzglednia
aktualne trendy i priorytety wysuwane
przez WHO. Kazde spotkanie korczy
si¢ opracowaniem postania do pielegnia-
rek i potoznych. W wyniku prac zespo-
16w powotanych przez Forum zostaly
opracowane i wydane rézne materiaty
pomocnicze dotyczace m.in. takich za-
gadnien jak: kobiety i dzieci, opieka nad
ludZzmi starszymi, choroby przewlekle,
pielegniarstwo zdrowia rodzinnego, pro-
mowanie réwnosci w zdrowiu. Duzym
wydarzeniem bylo przygotowanie wspol-
nie z WHO drugiej Miedzynarodowe;j
Konferencji Pielegniarstwa i Potoznic-
twa w Europie. Spotkanie odbylo sie w
Monachium 15-17 czerwca 2000 roku.
W konferencji uczestniczyli Ministrowie
Zdrowia, Naczelne Pielegniarki Kraju,
przewodniczace towarzystw pielegniar-
skich i potoznych dziatajace w danym
panstwie (z Polski uczestniczyla mgr
Grazyna Wéjcik z Ministerstwa Zdro-
wia i doc. Irena Wroriska, ktéra repre-
zentowata Ministerstwo Zdrowiai PTP
oraz dr B. Janus w roli obserwatora). Na
zakoniczenie konferencji zostata przyje-
ta i podpisana przez Ministréw Zdrowia
Deklaracja Monachijska — Pielegniarki i
potozne na rzecz zdrowia.

Przedstawicielem PTP od 2006 roku
jest dr Aleksandra Gaworska-Krzemin-

ska (Gdansk).

EUROPEJSKA GRUPA
PIELEGNIAREK BADACZY -

WORKGROUP OF EUROPEAN
NURSE RESEARCHERS
(WENR/WHO)
WWW.WENr.org
Europejska Grupa Pielegniarek Ba-
daczy — Workgroup of European Nurse
Researchers (WENR/WHO) powstata
w roku 1978. Zadaniem organizacji jest
rozwéj badan pielegniarskich w Euro-
pie majacych zapewni¢ wysoki standard
opieki pielegniarskiej. Grupa skupia po
jednym przedstawicielu z kazdej narodo-
wej organizacji bedacej cztonkiem Mieg-
dzynarodowej Rady Piel¢gniarek.
Obecnie zrzesza 23 cztonkéw. Polska
reprezentowana jest od 1978 roku.
Misja WENR/WHO jest promocja
i wspieranie wspétpracy na rzecz badan
naukowych w Europie z efektywng ko-
rzy$cia dla ludzi danego kraju.
Intencja WENR/WHO jest podtrzy-
mywanie i solidarno$¢ w grupie piele-
gniarek badaczy w Europie.
Zalozenia te realizowane sg przez:
— wplywanie na polityke w zakresie
zdrowia na poziomie Europy i kraju
— rozwijanie infrastruktury na rzecz ba-
dan naukowych w pielggniarstwie,
przez tworzenie sieci na rzecz badan
oraz wykorzystywania ich wynikéw

— rozszerzanie tacznosci miedzy czton-
kami WENR/WHO z innymi orga-
nizacjami

— promowanie wizerunku WENR/
WHO na poziomie europejskim i da-
nego kraju

— ustalanie i wspieranie zakresu dziatal-
nosci naukowej

— zabezpieczanie finanséw

— ustalanie zasad wspétpracy z EFN,
jako gremium reprezentujacego piele-
gniarstwo w Radzie Europy (Unii).

Spotkania Grupy Roboczej WENR/
WHO odbywaja si¢ co roku. Reprezen-
tanci z kazdego kraju cztonkowskiego sa

zobowiazani do przygotowania rapor-
tu o aktualnie prowadzonych pracach
badawczych z pielegniarstwa, rozwoju
naukowego pielegniarek (stopni nauko-
wych), mozliwosci wykorzystania wyni-
kéw badan w praktyce i udzialu w tym
zakresie narodowego towarzystwa piele-
gniarek. Druga formg dziatalnosci Gru-
py sa otwarte konferencje naukowe.

W 1996 roku zostata wydana przez
Council of Europe Strasburg, ,Nursing
Research” — Raport and Recomenda-
tions” strategia rozwoju badan piele-
gniarskich z zaleceniem rozpowszech-
niania go w poszczegdlnych krajach.

Najwazniejszym osiggnig¢ciem
WENR/WHO jest stworzenie euro-
pejskiej sieci naukowcéw reprezentuja-
cych pielegniarstwo (w kierownictwie
projektu — Irena Wroriska).

Towarzystwa Pielegniarek powinny
inspirowaé badania naukowe przez wy-
dawanie biuletynéw, zeszytéw nauko-
wych, organizowanie konferencji nauko-
wych i spotkan, celem prezentacji wyni-
kéw badan, wlaczyé sie w prowadzenie
badan migdzynarodowych.

W Lizbonie w 2000 roku przyjeto
strukture badan (The seventh Research
Framework), ktérej celem jest wspdtpra-
ca, idee, ludzie i kompetencje. Zakres
badawczej aktywnosci w Europie obej-
muje 9 kierunkéw (filaréw). Dla piele-
gniarek i potoznych istnieje mozliwosé
uczestniczenia w badaniach wielodyscy-
plinarnych w filarze zdrowie w ramach
tematéw: badania dotyczace opieki nad
ludZzmi starszymi, jako$¢ zycia — jako$é
opieki, tele-zdrowie, edukacja-naucza-
nie, system informacyjny dla pacjenta
i o pacjencie, bezpieczenistwo, a w tym
czynniki ryzyka, etyka w opiece zdro-
wotnej.

Reprezentantem PTP jest dr Barbara
Janus (Poznari), a od 2006 roku dr Ma-
ria Cisek (Krakéw).

AUTORKI:

Aleksandra Gaworska-Krzemiriska — pie-
legniarka, mgr pielegniarstwa, dr nauk me-
dycznych, Przewodniczaca Rady Naukowe;
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego,
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pie-
legniarstwa, Miedzynarodowy Lider Piele-
gniarstwa w Sigma Theta Tau International
Honor Society of Nursing, Katedra Piele-
gniarstwa, Prodziekan Wydziatu Nauk o
Zdrowiu Akademii Medycznej w Gdanisku;

Barbara Janus — pielegniarka, mgr wych.
fiz., dr n. kult. fiz. AM w Poznaniu, Sekretarz
Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego;
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PRZYPOMINA

O PRAWACH PACJENTA

ZASTEPCA OKREGOWEGO RZECZNIKA

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE]

MARIOLA KASPRZAK

Prawa Pacjenta sg integralng cze-
$cig szeroko rozumianych praw czto-
wieka. O prawach pacjenta mozna
mowic jako o prawach cztowieka
w relacji z instytucjami opieki zdro-
wotnej, albo w relacji z przedstawi-
cielami zawodow medycznych, ze
wzgledu na podejmowane przez nich
czynnosci zawodowe czy urzedowe.
Potrzeba regulacji w tej dziedzinie
wynika z asymetrii relacji pomiedzy
pacjentem a instytucja lub osoba
$wiadczaca ustugi medyczne.

W zakfadzie opieki zdrowotnej pacjentowi
zapewni¢ nalezy dostep do informacji o pra-
wach pacjenta zgodnie z art. 19 ust. 6 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (u.z.0.z.).

Prawa pacjenta okreslaja szczegdlne stosun-
ki, ktdre istniejg pomiedzy pacjentemainstytu-
¢ja lub osoba swiadczacg ustugi zdrowotne.

Przestanki, z ktérych wynika potrzeba
ustanowienia i respektowania praw pa-
cjenta:

1) pacjent wymaga specjalnej ochrony ze
wzgledu na to, ze poprzez chorobe jest
uzalezniony od 0s6b sprawujacych nad nim
szeroko rozumiang opieke medyczna; jest
zdany na wiedze i umiejetnosci personelu
medycznego, ktdrej sam nie posiada.

2) Istnieje potrzeba zapobiegania naduzyciom
w relacjach pacjent - pracownik ochrony
zdrowia (ze wzgledu na nieréwny dostep
do informacji, konieczno$¢ zapobiegania
szkodom powstatym wskutek zabiegdw,
operacji mozliwym dzieki postepowi nauk
medycznych, a naruszajacym cielesng i du-
chowa integralnos¢ pacjenta).

3) Nalezy chroni¢ pacjenta ze wzgledu na pro-
wadzone badania naukowe, eksperymenty
biomedyczne oraz transplantacje narza-
doéw i tkanek.

4) Lekarz stoi na uprzywilejowanej pozycji w re-
lacjach z pacjentem; lekarz wie lepiej czego
chce pacjent, lekarz decyduje o tym, ktére
informacje mozna lub nalezy pacjentowi
przekaza¢, pacjent jest wykluczony z pro-
cesu podejmowania decyzji,

5) Istnieje zagrozenia dla takich wartosci jak:
wolnos¢, godnos¢, prawo do samostano-
wienia,

6) Pacjent ma prawo ponosi¢ wspdtodpowie-
dzialno$¢ za whasne zdrowie.

Znajomos¢ praw pacjenta ma ogromne zna-
czenie dla pracownikdw stuzby zdrowia, nie tyl-
ko dlatego, ze muszg je respektowad, ale takze
dlatego, ze ich obowigzkiem jest informowanie
pacjentdw o przystugujacych im prawach.

Bardzo istotny jest réwniez fakt, ze to wia-
$nie pielegniarki i potozne natozyty na siebie
prawny obowigzek informowania pacjenta o je-
go prawach -, pacjent ma prawo do uzyskania
informacji o swoich prawach od pielegniarki lub
potoznej zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia
5 lipca 1996 r. 0 zawodzie pielegniarki i potoz-
nej".Z dalszych postanowier ustawy wynika, ze
pielegniarka i potozna winna respektowac pra-
wa pacjenta, a zwtaszcza prawo do informacji
w zakresie okreslonym przepisami prawa.

Réwniez pozostali pracownicy stuzby zdro-
wia ponosza odpowiedzialnos¢ za przestrze-
ganieiochrone praw pacjenta. Dlatego tez jest
rzeczg niezwykle istotna, aby osoby te podczas
udzielania pomocy medycznej postepowaty
zgodnie ze standardami wyznaczanymi przez
prawo. Zdarza sie bowiem, ze normy sa naru-
szane, lecz nie na skutek ztej woli personelu
medycznego, ale z braku odpowiedniej wiedzy.

Przy omawianiu praw pacjenta zwraca sie
uwage na omoéwienie kwestii fundamental-
nych - przepisy konstytucyjne i miedzynaro-
dowe, wazne jest jednak zajecie sie zagadnie-
niami szczeg6towymi, m.in. prawem pacjenta
do ratowania zycia w kazdej sytuacji, prawem
do wsparcia podczas leczenia ze strony oséb
najblizszych (dotyczy to np. dzieci i obecno-
$ci rodzicow na oddziatach szpitalnych), do
wyboru lekarza, do informacji medycznej.

ZRODLA PRAW PACJENTA

Prawem pacjenta jest uprawnienie przystu-
gujace w rownym stopniu kazdemu cztowie-
kowi z tytutu korzystania ze swiadczen zdro-
wotnych.

Prawa pacjenta mozna odnosi¢ do dwéch
poziomow relacji:
1. Relacja pacjent - wkadza publiczna
W tym ujeciu prawa pacjenta maja charak-
ter praw zbiorowych i odnosza sie w szcze-
golnosci do zapewnienia opieki zdrowotnej
oraz réwnego dostepu do swiadczen zdro-
wotnych (czyli naktadaja na wtadze publicz-
ng spoteczne zobowiazanie).

RAZ JESZCZE

2. Relacja pacjent - Swiadczeniodawca
W tym ujeciu prawa pacjenta maja charakter
praw indywidualnych i odnosza sie gtownie
do faktu samostanowienia i samodecydo-
wania kazdej osoby, do jej godnosci i nie-
naruszalnosci.

Prawa pacjenta wyodrebnity sie po Il woj-
nie Swiatowej z praw cztowieka.

Wiele aktéw prawnych dotyczacych praw
cztowieka posrednio nawigzuje do praw pa-
cjenta. Naleza do nich:

« Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka
(1948r.),

« Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich
i Politycznych (1966 1.),

« Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych,
Spotecznych i Kulturalnych (1966 1.),

« Europejska Konwencja o Ochronie Praw Czto-
wieka i Podstawowych Wolnosci (1950 r.),

« Europejska Karta Socjalna (1961 r.),

« Konwencja o Ochronie Jednostek w Kontek-
$cie Automatycznie Przetwarzanych Danych
o Charakterze Osobistym.

Bezposrednio do praw pacjenta nawigzuje
tzw. Europejska Konwencja o Ochronie Praw
i Godnosci Istoty Ludzkiej wobec Zastosowan
Biologiii Medycyny z 4 kwietnia 1997 r. oraz De-
klaracja Praw Pacjenta przyjeta na konferengji
WHO w Amsterdamie w 1994 .

Podstawowym zrédtem praw pacjenta

w Polsce sa przepisy Konstytucji Rzeczpospo-

litej Polskiej:

« Art.38.Rzeczpospolita Polska zapewnia kaz-
demu cziowiekowi prawng ochrone zycia.

« Art.39. Nikt nie moze by¢ poddany ekspery-
mentom naukowym, w tym medycznym, bez
dobrowolnie wyrazonej zgody.

« Art.41.1.Kazdemu zapewnia sie nietykalno$c¢
osobistg i wolno$¢ osobista.

« Art.47.Kazdy ma prawo do ochrony prawnej
zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobre-
go imienia oraz do decydowania o swoim
zyciu osobistym.

« Art.51.3. Kazdy ma prawo dostepu do doty-
czacych go urzedowych dokumentéw i zbio-
row danych. Ograniczenie tego prawa moze
okresli¢ ustawa.

« Art.53.1.Kazdemu zapewnia sie wolno$¢ su-
mienia i religii.

« Art. 68.1. Kazdy ma prawo do ochrony zdro-
wia.
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Problemy prawne

godnie zobowigzujacymi przepisami
prawnymi pacjent ma prawo do:

1. WYRAZENIA ZGODY

NA INTERWENCJE MEDYCZNA
Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub
udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych po
wyrazeniu zgody przez pacjenta. Wyjatki od
tej zasady oraz szczegotowe zapisy, dotycza-
ce jej stosowania, zawiera ustawa o zawo-
dzie lekarza. Pacjent ma prawo do wyrazenia
zgody lub odmowy na udzielenie okreslo-
nych $wiadczen zdrowotnych, po uzyskaniu
odpowiedniejinformacji. Uzyskanie zgody
pacjenta jest gldéwna podstawa legalno-
$ci dziatania lekarza.
. INFORMACIJI.
Pacjent ma prawo do informacji o swo-
im stanie zdrowia. Lekarz ma obowiazek
udziela¢ pacjentowi (lub jego ustawowemu
przedstawicielowi) informacji o:

stanie zdrowia pacjenta,

rozpoznaniu,

proponowanych oraz mozliwych meto-

dach diagnostycznych i leczniczych,

dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach

zastosowania albo zaniechania tych me-

tod,

wynikach leczenia oraz
+ rokowaniu.
Obowiazkiem lekarza jest przekazanie
tych informacji w przystepny sposéb.
Lekarz nie ma obowigzku udziela¢ tych in-
formacji pacjentowi, jesli pacjent zazada,
by takie informacje nie byty mu udzielane.
Informacje te moga by¢ udzielane innym
osobom (np. rodzinie) tylko za zgoda pa-
gjenta.
Obowiazek udzielania informacji doty-
czy réwniez pacjentow niepetnoletnich,
ktoérzy ukonczyli 16 rok zycia.
Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest
nieprzytomny badz niezdolny do zrozu-
mienia znaczenia informacji, lekarz udziela
informacji przedstawicielowi ustawowemu.
W razie braku przedstawiciela ustawowego
lub gdy porozumienie sie znim jest niemoz-
liwe lekarz udziela informacji opiekunowi
faktycznemu pacjenta.
Opiekunem faktycznym jest osoba spra-
wujaca stata opieke (bez obowigzku usta-
wowego) nad pacjentem, ktéry ze wzgledu
na wiek, stan zdrowia albo sw¢j stan psy-
chiczny takiej opieki wymaga.
Pacjentowi, ktory nie ukonczyl 16 lat, le-
karz udziela informacji w zakresie i for-
mie potrzebnej do prawidlowego prze-
biegu procesu diagnostycznego lub tera-
peutycznego i wystuchuje jego zdania.
W wyjatkowych sytuacjach, jezeli roko-
wanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz
moze ograniczy¢ informacje o stanie zdro-
wia i o rokowaniu, ze wzgledu na dobro pa-

cjenta.

W takich przypadkach lekarz przekazuje
informacje przedstawicielowi ustawowemu
pacjenta lub osobie upowaznionej przez pa-
cjenta.

Rzetelna informacja jest podstawa wyraze-
nia przez pacjenta zgody na postepowanie
lecznicze.

Prawo do informacji obejmuje takze do-
step do informacji o prawach pacjenta. Za-
pewnienie pacjentom dostepu do informa-
¢ji o przystugujacych im prawach nalezy
do obowiazkéw kierownika zaktadu opieki
zdrowotnej

. INTYMNOSCI

| POSZANOWANIA GODNOSCI

W czasie korzystania ze Swiadczen zdro-
wotnych pacjent ma prawo do intymnosci
i poszanowania godnosci osobistej. Swiad-
czenia te powinny by¢ udzielane w obec-
nosciniezbednego (ze wzgledunaichro-
dzaj) personelu medycznego. Obecnos¢
innych oséb (np. studentéw medycyny)
jest mozliwa pod warunkiem, ze pacjent
i lekarz wyraza na niag zgode.

0Od lekarza wymaga sie delikatnosci, zycz-
liwosci i kulturalnego traktowania pacjen-
tow. Tylko w ten sposob moze wytworzy¢
sie wzajemne zaufania miedzy lekarzem
a pacjentem.

Jest to szczeg6lnie wazne w sytuacji, kie-
dy stan pacjenta jest powazny lub widoczne
jest u niego zatamanie psychiczne.

. POMOCY MEDYCZNEJ

W stanach nagtych Swiadczenia opieki
zdrowotnej sa udzielane swiadczeniobior-
cy niezwlocznie.

Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwto-
ka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia, oraz w innych przypadkach nie
cierpigcych zwtoki.

Zadne okolicznosci nie moga stanowi¢
podstawy do odmowy udzielenia $wiadcze-
nia zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajaca
sie do zaktadu opieki zdrowotnej potrzebu-
je natychmiastowego udzielenia $wiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zy-
cia lub zdrowia.

Swiadczeniobiorca ma prawo skorzysta¢
w stanie nagtym ze $wiadczen opieki zdro-
wotnej w niezbednym zakresie udzielanych
przez swiadczeniodawce, ktéry nie zawart
umowy z Funduszem (np. prywatny gabi-
net lub szpital)

. OPIEKI MEDYCZNEJ

ODPOWIEDNIEJ JAKOSCI

Pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowot-
nych odpowiadajacych wymaganiom wie-
dzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych

mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiad-
czen - do korzystania z rzetelnej, opartej na
kryteriach medycznych procedury ustalaja-
cej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen.
Lekarz ma obowigzek wykonywac swoj za-
wod zgodnie ze wskazaniami aktualnej wie-
dzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i srodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

. TAJEMNICY

Lekarz ma obowiazek zachowania w ta-

jemnicy informacji dotyczacych pacjenta,

uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem za-
wodu. Informacje te stanowig tzw. tajemnice
lekarska.

Lekarz jest zwigzany tajemnica réwniez

po $mierci pacjenta (z wyjatkiem sytuacji

okreslonych w ustawie o zawodzie leka-
rza).

Lekarz jest zwolniony z obowiazku za-

chowania tajemnicy, gdy:
zachowanie tajemnicy moze stanowic
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych osob,
zachodzi potrzeba przekazania niezbed-
nych informacji o pacjencie zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych in-
nemu lekarzowi lub uprawnionym oso-
bom uczestniczacym w udzielaniu tych
Swiadczen,

« jest to niezbedne do praktycznej nauki
zawoddw medycznych lub celéw nauko-
wych oraz
w innych przypadkach, okreslonych
w ustawie o zawodzie lekarza.

W kazdym z tych przypadkéw ujawnienie

tajemnicy moze nastapi¢ wytgcznie w nie-

zbednym zakresie.

Lekarz nie moze podac do publicznej wia-

domosci danych umozliwiajacych identyfi-

kacje pacjenta bez jego zgody.

. DOSTEPU DO DOKUMENTACJI

MEDYCZNEJ

Dokumentacja medyczna jest udostepnia-
na na wniosek: pacjenta, ktérego dotyczy,
jego przedstawiciela ustawowego lub osoby
przez niego upowaznionej, a w razie Smierci
pacjenta - osoby przez niego upowaznionej
do uzyskiwania dokumentacji w przypadku
jego zgonu, na miejscu w zakfadzie, za po-
srednictwem lekarza prowadzacego.
Pacjent lub osoba przez niego upowaznio-
na ma prawo wystapi¢ do zaktadu opieki
zdrowotnej o sporzadzenie wyciggéw, od-
piséw lub kopii dokumentacji dotyczacej
pacjenta.

Pacjent ma réwniez prawo do:
8. OCHRONY DANYCH ZNAJDUJACYCH SIE

W DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ,

9. WYRAZENIA I COFNIECIA W KAZDYM CZASIE

6(188) 2007

19



Problemy prawne

SPRZECIWU NA POBRANIE PO JEGO SMIERCI
KOMOREK, TKANEK | NARZADOW,

10. UMIERANIA

W SPOKOJU | GODNOSCI

11.DODATKOWEJ OPIEKI PIELEGNACYJNEJ
SPRAWOWANEJ PRZEZ OSOBE, BLISKA LUB
INNA OSOBE WSKAZANA PRZEZ SIEBIE,

12. KONTAKTU OSOBISTEGO, TELEFONICZNEGO
LUB KORESPONDENCYJNEGO Z OSOBAMI
Z ZEWNATRZ

13. OPIEKI DUSZPASTERSKIEJ

W praktyce wiele kontrowersji moze bu-
dzi¢ prawo do dodatkowej opieki sprawo-
wanej przez osobe bliska lub inng wskazang
osobe. Nalezy tu zwréci¢ uwage na nastepu-
jace zagadnienia

1. OBOWIAZKI PLACOWKI.

W trakcie pobytu w zaktadach opieki zdro-
wotnej przeznaczonych dla oséb wymagaja-
cych catodobowych lub catodziennych swiad-
czen zdrowotnych pacjent ma prawo do pie-
legnacji, a pacjent niepetnosprawny do piele-
gnacji i opieki nad nim, ze strony pracownikéw
medycznych tej placéwki. Swiadczenie tego
rodzaju ustug zdrowotnych jest prawnym obo-
wigzkiem zaktadow opieki zdrowotnej, w tym
szpitala.

Niezaleznie od tego, w czasie pobytu w tych
placowkach opieki zdrowotnej pacjent ma pra-
wo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej spra-
wowanej przez osobe bliska lub inng osobe
wskazang przez siebie. Oznacza to ze szpital
nie przyznaje pacjentowi zadnych przywilejéw,
natomiast ma obowigzek respektowac zagwa-
rantowane ustawowo prawo pacjenta.

2. UPRAWNIENIA PACJENTA

Prawo do korzystania z opieki ze strony 0s6b
najblizszych jest uprawnieniem pacjenta, dla-
tego to on powinien wyrazi¢ zyczenie, ze chce
skorzystac z takiej pielegnacji. Nie moze to
by¢ dziatanie narzucane przez inne osoby np.
rodzine czy personel medyczny. Podkreslenia
wymaga stowo dodatkowa, personel medycz-
ny nie jest zwolniony z troski o prawidtowa
pielegnacje pacjenta, racjonalnie uzasadnio-
ne jest uzgodnienie z osobami ktére dodat-
kowg opieke beda sprawowaty, co do zakresu
wykonywania poszczegdlnych czynnosci. Za
naruszenie tego prawa mozna poczytywac
praktyki pracownikéw medycznych, polega-
jace na przerzucaniu swoich obowigzkdéw pie-
legnacyjnych, na osoby bliski pacjentowi bez
wczesniejszego uzgodnienie tego z osobami
zainteresowanymi .

Prawo do dodatkowej opieki pielegna-
cyjnej, jest uprawnieniem kazdego pacjen-
ta, bez wzgledu na rodzaj choroby czy tez
wiek. Gdy pacjent jest niezdolny do wyra-
zenia swojej woli np. matoletni, ubezwta-
snowolniony, o skorzystaniu z tego prawa

rozstrzyga przedstawiciel ustawowy lub
opiekun faktyczny. Personel medyczny jest
zobowiazany uszanowac ich decyzje, ktora nie
jestich wtasng decyzja, lecz decyzja podjeta w
imieniu pacjenta.

O wiele trudniej pod wzgledem prawnym
rysuje sie natomiast sytuacja, w ktorej pacjent
posiada petng zdolnos¢ do czynnosci praw-
nych, ale w konkretnej sytuacji nie jest zdolny
do wyrazania swojej woli np. jest nieprzytom-
ny. W takiej sytuacji nie ma umocowania dlain-
nych oséb lub instytucji do odjecia w jego imie-
niu decyzji. ,Wydaje sie, ze w obecnym stanie
prawnym jedynym wyjsciem (...) jest przyjecie
swoistego domniemania faktycznego, ze pa-
cjent wyrazit zgode na sprawowanie wzgledem
niego dodatkowej opieki pielegnacyjnej.(....).
W takiej sytuacji punkt ciezkosci przesuwat-
by sie w kierunku wyboru wiasciwej osoby do
sprawowania tej opieki” .

3.0SOBA NAJBLIZSZA

Dodatkowg opieke majg prawo sprawowac
zarowno cztonkowie rodziny, jak réwniez lub
inna osoba bliskie pacjentowi pod warunkiem,
ze zostaty wskazane przez pacjenta. W tym za-
kresie rozstrzygajace znaczenie powinna mie¢
wola samego pacjenta lub jego reprezentanta
(przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
prawnego). Personel medyczny nie powinien
ingerowa¢ w wybory dokonywane przez pa-
cjenta, natomiast powinien upewnic sie w bez-
posredniej rozmowie z pacjentem, czy zyczy
on sobie dodatkowej opieki pielegnacyjnej ze
strony danej osoby.

Problem, moze powsta¢, gdy pacjent nie jest
zdolny do wyrazenia swojej woli w tym zakre-
sie i nie posiada przedstawiciela ustawowego.
W tych sytuacjach pomocny dla personelu me-
dycznego w ocenie, kto jest osoba bliska, mo-
ze by¢ przepis art. 115 & 11 Kodeksu Karnego.
Zgodnie z tym przepisem, ,Osoba najblizsza
jest matzonek, wstepny, zstepny, rodzenstwo,
powinowaty w tej samej linii lub stopniu, oso-
ba pozostajaca w stosunku przysposobienia
oraz jej matzonek, a takze osoby pozostajace
w wspolnym pozyciu”. Nie oznacza to jednak,
ze personel ma sztywno trzymac sie wyrazo-
nej w nim zasady. Rozstrzygniecie w tym za-
kresie musi by¢ bowiem poprzedzone rzetel-
nym rozeznaniem sytuacji rodzinnej i osobi-
stej pacjenta.

4.ZAKRES PIELEGNACJI SPRAWOWANE)J

PRZEZ OSOBY NAJBLIZSZE

Osoby wskazane przez pacjenta do wyko-
nywania pielegnacji, musza by¢ poinformo-
wane co do wykonywanie jakich czynnosciiw
jakim czasie jest dozwolone, i z jakich urzadzen
moga na oddziale korzystac. Osobisty kon-
takt cztowieka hospitalizowanego z osobami
bliskimi i moznos¢ wykonywania przez nich
opieki nad pacjentem sa bardzo istotne dla
psychicznego samopoczucia chorego (a przez

to oddziatuja na proces leczniczy) i stanowi on
istotny element realizacji prawa do intymnosci,
dlatego nie powinny by¢ ograniczane zadnymi
wzgledamis.

5.KOSZTY OPIEKI DODATKOWEJ

Jednoczesnie koszt realizacji prawa pacjenta
do dodatkowej opieki pielegnacyjnej nie mo-
Ze obcigzac szpitala. Osoba sprawujgca opieke
nie zadac od zakfadu opieki zdrowotnej wyna-
grodzenia za jej sprawowanie, zwrotu kosztow
dojazdu, diety itp. Z drugiej strony, zaktad nie
moze obcigzad takiej osoby optatami za pobyt
na jego terenie. Pobieranie optat za fakt wy-
konywania opieki dodatkowej nad pacjentem
przez osobe najblizszg jest sprzeczny z usta-
wa o zaktadach opieki zdrowotnej. Szpital ma
obowigzek umozliwi¢ sprawowanie tej opieki
w ramach warunkéw jakie posiada.

6.CZAS SPRAWOWANIA OPIEKI

Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki, ze
strony osoby wskazanej zaréwno w ciggu dnia,
jakiw ciggu nocy. Jest to gwarancja ustawowa,
odmienne postanowienia regulaminu porzad-
kowego jest sprzeczne z prawem.®

7.PRAWO PACJENTA DO KONTAKTU

Z OSOBAMI Z ZEWNATRZ

W trakcie pobytu w zaktadzie opieki zdro-
wotnej, pacjent ma prawo do kontaktu z osoba-
mi z zewnatrz. Jest to uprawnienie, niezalezne
od prawa do opieki dodatkowej ze strony 0s6b
wskazanych przez pacjenta. Kontakt ten nie
moze by¢ w zaden sposéb utrudniany. Nato-
miast jasno nalezy okresli¢ warunki odwiedzin,
czyli czas i miejsce spotkan chorego z rodzing,
mozliwosci kontaktu telefonicznego, listow-
nego. W wyjatkowych okolicznosciach pacjent
ma prawo oczekiwag, iz w jego imieniu szpital
skontaktuje sie zosobamiz zewnatrz. Taka sytu-
acja moze mie¢ miejsce, w razie pogorszenia sie
stanu zdrowia chorego, powodujgcego zagro-
Zenie zycia lub w razie Smierci pacjenta. Szpital
jest zobowigzany wowczas do zawiadomienia
wczesniej wskazang przez pacjenta - osobe lub
instytucje, przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego .

8.O0GRANICZENIE PRAWA

DO OPIEKI

Prawo pacjenta do opieki dodatkowej
sprawowanej przez osobe bliskg oraz prawo
pacjenta do kontaktu osobistego z osobami
zewngatrz moze ulec ograniczeniu, tylko na
podstawie decyzji kierownika zaktadu opieki
zdrowotnej lub upowaznionego przez niego
lekarza. Uzasadnieniem wprowadzenia ogra-
niczenia sa zagrozenie epidemiologiczne lub
ze wzgledu na warunki przebywania innych
0s6b chorych w szpitalu. Zgodnie ze stanowi-
skiem Panstwowego Zaktadu Higieny przy-
czynami ograniczenia prawa pacjenta do
kontaktu ze Srodowiskiem pozaszpitalnym
moga byc¢: hospitalizacja pacjenta chorego na
szczegolnie zarazliwe choroby; wystepowanie
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Problemy prawne

w srodowisku pozaszpitalnym zachorowar na
choroby zakazne (np. grypa), ktoére mogg sta-
nowic ryzyko dla hospitalizowanych pacjentéw;
koniecznos¢ zapewnienia tzw. ,izolacji ochron-
nej” pacjentom zindywidualnymi przypadkami
pierwotnych lub wtérnych zaburzen odporno-
$ci. Pacjent zachowuje wowczas jedynie prawo
do kontaktu z osobami z zewnatrz drogg tele-
foniczna lub listowna.

ODPOWIEDZIALNOSC W PRZYPADKU NA-
RUSZENIA PRAW PACJENTA.

Istnieja trzy gtéwne rodzaje odpowiedzial-
nosci:

- zawodowa,

« cywilna,

« karna.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa - jest to od-
powiedzialnos¢ za popetnienie tzw. przewinie-
nia zawodowego. Skutkiem nieprawidtowego
postepowania jest orzeczenie kary dyscypli-
narnej (upomnienia, nagany, czasowego lub
trwatego pozbawienie prawa do wykonywa-
nia zawodu).

Odpowiedzialnos¢ cywilna - jest to odpo-
wiedzialnos¢ za wyrzadzenie szkody majatko-
wej albo krzywdy niemajatkowej (dot.: zycia,

zdrowia, czci, wolnosci, dobrego imienia, kultu
osoby zmartej). Skutkiem jest koniecznos¢ za-
ptacenia odszkodowania (w przypadku szkody),
lub zado$c¢uczynienia (w przypadku krzywdy).
W sprawach z powodztwa cywilnego orzekaja
sady powszechne.

Odpowiedzialnos¢ karna- jest to odpo-
wiedzialno$¢ za popetnienie przestepstwa
(okreslonego przez ustawe). Skutkiem jest orze-
czenie kary: pozbawienia wolnosci, ogranicze-
nia wolnosci, grzywny.

W przypadku naruszenia praw pacjenta,
pacjentowi przystuguje skarga na Swiadcze-
niodawce, sktadana do:

1. Kierownika zaktadu opieki zdrowotnej

2. Okregowej Izby Lekarskiej

3. Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

4. Biura Praw Pacjenta, dziatajacego przy Mini-
strze Zdrowia.

Ubezpieczonemu, ktérego prawa zostatly

naruszone przez $wiadczeniodawce, z kt6-

rym NFZ podpisal umowe przystuguje po-

nadto skarga do:

5.Rzecznika Praw Pacjenta NFZ (w centrali NFZ)
lub Rzecznika Praw Pacjenta dziatajacego
przy danym oddziale NFZ

Literatura:

1. Podstawowe unormowania prawne wynikajace z usta-
wy zasadniczej - Konstytucji z dnia 2 kwietnia 1997 r.
(Dz. U. Nr 78, poz. 483)okreslone w ustawach:

-z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz.U.Nr 91, poz. 408,z 1992 1. Nr 62, poz. 315,z 1994 r. Nr
121,p0z.591,219995 r.Nr 138, poz.682,z 1996 1. Nr 24, poz.
110,z 1997 r.Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 Nr 158, poz.
1041 orazz 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 756);

+z dnia 19 sierpnia 1994 r. o0 ochronie zdrowia psychicz-
nego (Dz. U. Nr 111, poz. 535,z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr
113, poz. 731);

- zdnia 26 pazdziernika 1995 .0 pobieraniui przeszczepia-
niu komdrek, tkanek i narzadéw (Dz. U. Nr 138, poz. 682);
-z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U.Nr91, poz. 410 oraz z 1998 r. Nr 106, poz. 668);
«zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 28,
poz. 28 i Nr 88, poz. 554 orazz 1998 r. Nr 106, poz. 668).

1. M. Zelichowski, Prawo pacjenta do opieki pielegna-
cyjnej sprawowanej przez osobe bliska, Medycyna Prak-
tyczna 2000 .

4. D.Karkowska, Prawa pacjenta, Wydawnictwo ABC, War-
szawa 2004.

5.Tadeusz Maria Zielonka, Na marginesie Kodeksu Etyki
Lekarskiej, Artykut 19, Gazeta Lekarska nr 10, 1998.; takze
J.Ciszewski, Prawa pacjenta w aspekcie odpowiedzialnosci
lekarza za niektore szkody medyczne ,Gdarsk 2002.

Opracowata Zastepca Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Mariola Kasprzak

* Pienigdze na dowolny cel

wizyty w banku
* Minimum formalnosci
* Decyzja kredytowa juz w 2 godziny

Beneficiall2Kredyt

Beneficial Kredyt, pion bankowosci detalicznej HSBC Bank Polska S.A.,
pragnie przedstawi¢ oferte pozyczki gotdbwkowej przygotowanej specjalnie dla Panstwa.

CECHY NASZEJ POZYCZKI GOTOWKOWEJ

* Wczeéniejsza sptata pozyczki bez zadnych dodatkowych
* Ztozenie wniosku i uzyskanie pozyczki bez koniecznosci

» Szybkie przekazanie $rodkéw po zawarciu umowy
CHARAKTERYSTYKA POZYCZKI — przyktadowe wysokosci rat

optat

» Dostepna opcja ubezpieczenia sptaty pozyczki
* Mozliwos¢ sktadania pojedynczych i wspdélnych wnio-

skéw
* Bez poreczycieli

POZYCZKA GOTOWKOWA
DLA CZLONKOW DOLNOSLASKIEJ OIPIP

4 |at 3 lata 2 lata 1 rok
2000 zt 61,42 zt 75,34 zt 103,68 zt 189,68 zt
6 000 zt 184,26 zt 226,03 zt 311,04 zt 569,05 zt
10 000 zt 307,09 zt 376,72 zt 518,40 zt 948,42 zt
20 000 zt 614,19 zt 753,45 zt 1036,80 zt 1896,85 zt
30 000 zt 921,28 zt 1130,17 zt 1555,20 zt 2845,27 zt

Oprocentowanie nominalne — 18,84%. Przyktadowa roczna rzeczywista stopa procentowa wyliczona dla catkowitego kosztu kredytu
10 000 zt na 48 miesiecy wynosi 22,57%.

* Minimalny wiek wnioskodawcy — 24 lata
» Akceptowane rézne formy zatrudnienia m.in.: umowa o pra- < Minimalny dochéd — 400 zt

ce, wlasna dziatalno$¢ gospodarcza, renta, emerytura * Wysokos¢ pozyczki od 2 000 zt do 30 000 zt
Zr OZ WNIOSEK PRZEZ TELEFON!

O -3801 88 99 77

Catkowity koszt potaczenia — jeden impuls potagczenia lokalnego.
Mozesz rowniez zadzwoni¢ pod numer 022 3 140 150. Kod promocji — 35280

» Okres kredytowania od 12 do 48 miesiecy
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Konferencja

POROD AKTYWNY WE WROCLAWIU

Pod takim tytulem Studenckie Koto Naukowe Po-
loznictwa Praktycznego przy Katedrze Poloznictwa
i Ginekologii na Wydziale Zdrowia Publicznego AM
we Wroctawiu pod kierunkiem mgr Elzbiety Kawec-
kiej - Janik, zorganizowalo w dniu 15 maja 2007 r.
dyskusje panelowq. Patronat nad konferencja objal
JM Rektor AM Ryszard Andrzejak. Na miejsce dysku-
sji obrano Audytorium Jana Pawla IT ASK przy ul. Bo-
rowskiej. Na godzing 14.30 przybyli licznie zaproszeni
goscie w osobach Mariusza Zimmera Prorektora AM
izarazem Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie
poloznictwa i ginekologii, Leokadii Jedrzejewskiej
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i polozniczego, Bernarda Panaszka
Dziekana WZP AM, Urszuli Zmijewskiej Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa gineko-
logicznego i polozniczego, Beaty Dabrowskiej Prze-
lozonej Pielegniarek, poloznych w ASK oraz petnia-
cej funkcje Przewodniczacej Polskiego Towarzystwa
Potoznych - region Wroclaw, liczne grono doswiad-
czonych nauczycieli MSZ, przelozone, potozne od-
dzialowe oddziatow ginekologiczno - potozniczych,
nauczyciele akademiccy kierunku potoznictwo i pie-

legniarstwo oraz studenci.

Dyskusja panelowa obejmowala dwa zagadnienia,
w pierwszej czesci zaprezentowane zostaly badania
przeprowadzone przez studentéw w grudniu 2006 .
iwstyczniu 2007 r. Celem badan byto poznanie postaw
poloznych wobec porodu aktywnego i czynnikow ma-
jacych na nie wplyw.

Badaniami objetych zostato 59 poloznych pracuja-
cych obecnie lub w ciagu ostatnich pigciu lat na salach
porodowych wwybranych zakladach opieki zdrowotnej.
Materiat badawczy uzyskano na podstawie anonimowej
ankiety wlasnego opracowania. Pytania byty tak skon-
struowane, aby odpowiedzi pozwolity scharakteryzowac
postawy respondentek wobec porodu aktywnego oraz
wyloni¢ czynniki wplywajace na te postawy. W trakcie
prezentacji studentki zaprezentowaty wyniki badan oraz
whioski z nich wyptywajace:

1. Potozne, reprezentujg pozytywna postawe wobec po-
rodu aktywnego, widza jego zalety, wykazuja chec
prowadzenia go.

2. Relacje w salach porodowych pomiedzy lekarzami
potoznikami a poloznymi nie mozna uznac w pel-
ni za partnerskie. Dla dobra kobiet rodzgcych re-

lacje te powinny jak najszybciej ulec pozytywnym
zmianom.

3. Porody aktywne czedciej prowadzone s3 w placow-
kach TiIT poziomu referencyjnosci, stosunkowo
rzadko w szpitalach klinicznych. Referujgcy zapew-
niali, ze badania dotyczyly tylko porodéw fizjolo-
gicznych.

4. Badane polozne nie majy poczucia samodzielno-
$ci zawodowej wskazanej w ustawie z dnia 5 lipca
1996 r. o zawodach pielegniarki i poloznej. Zawe-
1a to ich inicjatywe do prowadzenia porodu w spo-
s6b aktywny.

5. Aktywna i $wiadoma postawa kobiety ma ogromny
wplyw na przebieg porodu. Negatywne nastawie-
nie rodzacej ogranicza mozliwoéci prowadzenia go
W sposob aktywny.

6. Pordd aktywny, oprocz wywierania korzystnego
wplywu na matke i dziecko zwieksza satystakeje po-
loznych, co jest niezmiernie waznym elementem ich
praktyki zawodowej.

7. Nalezy dazy¢ do rozpowszechniania tego sposobu
prowadzenia porodu i wyeliminowania czynnikow
stojacych na jego przeszkodzie.

Po pierwszej prezentacji rozpoczela sie burzliwa
dyskusja, w ktorej glos zabrali Mariusz Zimmer, ktory
zwrdcilt uwage na prawng odpowiedzialno$¢ lekarza za
bezpieczenstwo rodzacej i jej dziecka, oraz na role leka-
rza i poloznej w opiece nad kobiet ciezarna i rodzaca.

ZAGINELO PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU PIELEGNIARZA nr 4311871P
na nazwisko Zbigniew Wernik wydane przez DOIPiP we Wroctaw w roku 2002

LOVELA - PROGRAM WSPOLPRACY Z POLOZNYMI RODZINNYMI I PIELEGNIARKAMI RODZINNYMI.

Firma Reckitt Benckiser — producent proszku i mlecz-
ka Lovela przeznaczonego do prania pieluszek i bielizny
niemowlecej oraz ubranek dziecigcych — kontynuuje pro-
gram wspolpracy z poloznymi rodzinnymi uczgszezaja-
cymi na wizyty patronazowe. Polozne chetne do udziatu
w programie otrzymuja od firmy specjalne torby do pracy
(zaprojektowane zgodnie ze wskazéwkami potoznych, tak
by jak najlepiej mogty im stuzy¢ podczas pracy w terenie)
i wizytéwki. Polozne podczas szkolen, zjazdéw i réznego
rodzaju spotkani organizowanych w Okregowych Izbach
Pielegniarek i Potoznych i Przychodniach Zdrowia otrzy-
muja zestawy umozliwiajace prezentacje Loveli podczas
wizyt w domach.

Program jest realizowany od kilku lat we wspétpracy
z Okregowymi Izbami Pielegniarek i Poloznych w Lo-

dzi, Krakowie, Katowicach, Warszawie, Gdarisku, Wro-
clawiu i Kaliszu. W roku 2007 akeje rozszerzylismy o re-
gion toruniski i koszalinski. W 9 regionach Polski w tym
roku akcja obejmie 500 pielegniarek rodzinnych i po-
foznych rodzinnych. Nawigzujemy réwniez wspdtprace
z poloznymi, ktdre kontakeujg si¢ z nami po przeczyta-
niu informacji w prasie wydawanej przez Izby Pielegnia-
rek i Poloznych. Dotychczas calym programem objeto
juz 1900 potoznych i pielegniarek - cieszy si¢ on duzym
zainteresowaniem. Mamy nadziej¢, ze w przysztym ro-
ku program bedzie kontynuowany i rozszerzony o kolej-
ne regiony.

OSOBY ZAINTERESOWANE _ad
WSPOLPRACA - o
proszone s o zglaszanie b 4
si¢ do Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
we Wroclawiu
ul. Powstanicéw Slaskich 50,
tel. 071/364-04-44
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Leokadia Jedrzejewska, zauwazyta, ze cze$¢ wynikow
znie najlepszymi wynikami ostatniej Kampanii Rodzi¢

nictwie nie stuzy zadnej ze stron w tym =
najbardziej rodzacej. Dodata ponadto,
ze aktualnie w wielu szpitalach nie sa
uwzgledniane zalecenia WHO oraz po-
trzeby i oczekiwania kobiet, a wspol-
praca pomiedzy lekarzami a poloznymi
wymaga ciaglego doskonalenia. Beata
Dabrowska odnoszac si¢ do wlasnych
doswiadczen zawodowych wysnuta
whiosek, ze dzialania poloznej i lekarza
na sali porodowej powinno cechowaé
przede wszystkim zaufanie, a bezpie-
czenistwo rodzgcej powinno by¢ uznane
za priorytetowe. Bozena Gorska potozna
oddzialowa ze Szpitala im. A. Falkiewi-
cza wskazata na potrzebe zwiekszenia
samodzielnodci poloznej na sali porodo-
wej, co wplynie z korzyécig na przebieg |
poroduisatysfakcje rodzacej. Apelowata

o mobilizacje poloznych do podejmowania wysitkoww  ne samodzielnego wykonywania zawodu potoznej przy-  ustug medycznych.
celu unowoczesniania sal porodowych oraz rozwijanie ~ gotowanej przez studentki Dorote Bochenek i Pauling
»sztuki rodzenia”, ktéra z definicji oznacza umiejetnos¢  Sucheckg. Prezenterki podaly definicje samodzielnosci
swiadomego, czynnego i sprawnego rozegrania porodu  zawodowej oraz uwarunkowania prawne. Wiele miej-
sca poswiecity omowieniu przyczyn jej ograniczenia.

przez kobiete rodzacg.

Dzialania takie sa konieczne w dobie nasilonej aktyw-
zaprezentowanych przez studentow badani pokrywasie  nosci ruchéw konsumenckich w Europie i w $wiecie.

Po przerwie kawowej przedstawione zostaly dwie
po Ludzku a monopolizacja i medykalizacja w poloz-  prezentacje, pierwsza na temat: Uwarunkowania praw-

Za czynniki zewnetrzne ograniczajace samodzielnos¢
zawodowg uznaly: niewlasciwe relacje w zespole tera-
peutycznym, aktualne przepisy wykonawcze do usta-
wy, organizacyjno-techniczne zasady funkcjonowania
@ ZOZ oraz zréznicowanie pozio-
mu wyksztalcenia wérdd poloz-
nych. Czynnikami wewnetrzny-
mi tkwigcymi w poloznych sa:
nieche¢ wobec podjecia odpowie-
dzialnosci, brak motywacji do sa-
morozwoju, hiskie wynagrodzenia
~ oraz wypalenie zawodowe. Na-
| stepnie omowily warunki, jakie
musi spetni¢ polozna, azeby pod-
| ja¢ samodzielng praktyke zawodo-
wa. Podsumowujac, stwierdzily, ze
dzieki stalemu podnoszeniu kwa-
j lifikacji zawodowych, budowaniu
- wlas’ciwego wizerunku swojego

. zawodu oraz podejmowaniu od-

powiedzialnosci i nowych zakre-
~ sow zadan polozna moze stac sie
petnoprawnym $wiadczeniodawcy

Samodzielno$¢ polskiej poloznej na tle Europy

w szerokim wystapieniu zaprezentowala Leokadia Je-
drzejewska. Zwrdcita uwage na mozliwosci i ogranicze-
dokoticzenie na str. 24

Dolnoslaski Osrodek Ksztaltcenia
Podyplomowego Kadr Medycznych
Sp. z 0.0. we Wroclawiu

oglasza nabér
na 2-letnig specjalizacje
w dziedzinach:

PIELEGNIARSTWO ZACHOWAWCZE
dla pielegniarek

PIELEGNIARSTWO
ANESTEZJOLOGICZNE
[ INTENSYWNE] OPIEKI
dla pielegniarek

Wymagane dokumenty:

1) karta zgloszenia na specjalizacje,

2) kserokopia prawa wykonywania zawodu,

3) zaswiadczenie z stazu pracy (wymagane 2 lata).
Osoby, ktére zlozg komplet dokumentéw, zo-
stang poinformowane o terminie egzaminu
wstepnego, ktéry odbedzie si¢ w terminie: do
polowy lipca 2007 r.

Adpres: pl. Dominikanski 6, 50-159 Wroclaw
tel. 071/343-04-16

.’\ ALAB laboratoria

oznacza wiarygodnos¢é

Laboratorium Analiz Lekarskich ALAB

oferuje korzystne warunki wspétpracy w zakresie

diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej

- hematologia

« biochemia

« hormony, markery

« 0znaczanie grup krwi

- posiewy bakteriologiczne

« antybiogramy

« badania w kierunku grzybéw, wiruséw

- diagnostyka zakazen: Chlamydia pneumoniae,
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma, Borrelia

- i wiele innych

W jej ramach proponujemy takze odbiér badan
wiasnym transportem.

Kontakt dla klientow instytucjonalnych:
tel. 071 78 17 017, tel. kom. 0665 787 342
e-mail: anna.kocielska@alab.com.pl

Punkt Obstugi Pacjenta:

ul. Nauczycielska 2 (rég Wroctawczyka)

tel. 071 321 03 72, tel. kom. 0665 787 352
www.laboratoria.alab.com.pl
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Pamieéiserce

»INie umiera Ten,
kto Zyje w sercach i pamigci innych”

Z glebokim zalem zegnamy nasza
kolezanka pielegniarke

ALINE DURZYNSKA

dlugoletniego pracownika Zespotu
Szpitalnego Choréb Pluc Opieki
Dlugoterminowej w Obornikach
Slaskich.

Pozostanie na zawsze
w naszych sercach.

Zesp6t Szpitalny Chorob Pluc
Opieki Dlugoterminowej
w Obornikach Slaskich

Pani HELENIE BOBRA
wyrazy glebokiego wspolczucia
i stowa otuchy z powodu $mierci

Siostry
skladajg Pielegniarka Naczelna
Przetozone Pielegniarki
oraz kolezanki Pielegniarki
SPSK Nr 1 we Wroclawiu

(dokoticzenie ze str. 23)

nia, zapoznala z dyrektywami UE stanowigcymi o wa-
runkach, jakie musza spefnia¢ kraje cztonkowskie w za-
kresie swobody $wiadczenia ustug przez polozne. Opie-
rajac sie na Raporcie z krajow 15-ki ,Opieka poloznicza
w Europie”, wskazata najwazniejsze czynniki decydujace
0 samodzielnosci zawodowej poloznych w Holandii, Da-
nii, Szwecji, Szwajcarii oraz w Niemczech.

W dyskusji wskazano, ze potozne powinny zabiegac
o wigkszg samodzielno$¢ zawodowa i czytelny podzial
kompetencji na sali porodowej a zarazem by¢ §wiadome,
ze samodzielno§¢ ta zwiazana jest Scisle z odpowiedzial-
noscig zawodowa. W sytuacji nowych wyzwan zmiana
swiadomosci pofoznych jest konieczna. Dobrze bylo-
by réwniez, aby polozne poznaly szerokie mozliwosci
samodzielnych dzialan, ktére moga podja¢ w ramach
obowigzujacego prawa, a w tym prowadzenie eduka-
cji zdrowotnej wsrod dziewczat i kobiet szczegolnie
wokresie przedkoncepcyjnym oraz tych z problema-
mi ginekologicznymi, Szczegélne mozliwosci istnieja
w innych dziedzinach : prowadzenie czy uczestnictwo
w zajeciach w szkolach rodzenia, poradniach laktacyj-
nych czy punktach samobadania piersi

Podsumowujac zauwazam, ze wigkszos¢ potoznych
pracujacych na sali porodowej nie ma watpliwosci,
ze nalezy odda¢ pierwszenistwo sztuce rodzenia (po-
rodowi aktywnemu) tam gdzie jest to mozliwe, przed
sztukq poloznicza, ktra oznacza aktywnos¢ lekarzy
i poloznych. Aktywnos¢ profesjonalistow wskazane
jest ograniczy¢ do sytuacji gdy natura nie jest w stanie
zrealizowac swojego modelu.

»Bije zegar godziny,

my wtedy méwimy,

Jak ten czas szybko mija,
a to my mijamy”

Stanistaw Jachowicz

Pani GRAZYNIE MAJEWSKIE]
-KAZMIERCZAK
wyrazy szczerego zalu i stowa
otuchy z powodu $mierci
Mamy
Sktadajg Dyrektor i Pracownicy
Biura DOIPiP we Wroctawiu

Idziesz przex zycie
Nagle zabrakto kogos....
1ej ktora zawsze byla obok

Kolezance JOLI BOJKO
wyrazy glebokiego wspoélczucia
i stowa otuchy z powodu $mierci

Mamy
skladaja kolezanki
i wspotpracownicy
z WSS - Okulistyka
ul. Kamienskiego 73a Wroclaw.

Por6d aktywny jest alternatywnym sposobem
prowadzenia porodu fizjologicznego, w ktérym
rodzaca uczestniczy w sposéb $wiadomy, jej za-
chowaniem kieruje instynkt, a pofozna umozli-
wia jej przejécie przez ten okres zgodnie z jej ryt-
mem ciala, co wplywa korzystnie na dobrostan
matki i dziecka. Istotna jest postawa poloznej,
ktora moze by¢ czynnikiem wyzwalajacym lub
hamujacym aktywna postawe kobiety w czasie
porodu. Wierze, ze poloine wiadome nowych
wyzwan bedg aktywnie dziataly na rzecz roz-
woju ,sztuki rodzenia” i umiejetnie wyzwala-
ly potencjal kobiety rodzacej pozwalajac jej na
$wiadome, czynne i sprawne rozegranie poro-
du. Niech pordd, bedacy jednym z najwigkszych
wyzwan w zyciu kobiety stanie si¢ najcudowniej-
szym przezyciem, do ktérego zawsze bedzie po-
wraca¢ myslami.

Dzigkuje autorom wywotanej dyskusji. Do-
brze stalo si¢, ze zaczeliémy o tym méwic glosno
ize Wy juz w trakcie ksztalcenia do zawodu do-
strzegliscie ten problem. Szczegolne stowa po-
dzigkowania naleza si¢ studentom cztonkom Stu-
denckiego Kota Naukowego: Katarzynie Borensz-
tajn, Izabelli Nastula, Malgorzacie Telega, Annie
Grochowskiej i Kacprowi Hartwichowi.

Gratuluje.

Leokadia Jedrzejewska

Sekretarz DORPiP, Konsultant Krajowy

Kolezance
MARIOLI KWASS - HEJDUK
wyrazy szczerego wspolczucia

i stowa otuchy
z powodu $mierci
Brata
sktadajg potozne Oddziatu
Potozniczo - Ginekologicznego
Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu
ul. Kamienskiego 73 a.

»Cierpienie niewinnych
Jest najwigkszq tajemnicqg Bozg
i nie da sig zrozumiec,
trzeba jg tylko przyjac”
Jan Pawe? I1

Naszej Kolezance
BOZENIE KRAWIEC
oraz Jej Rodzinie
wyrazy szczerego wspolczucia
i stowa otuchy
z powodu tragicznej $mierci
Meiza
Skladajg pracownicy
Wojewoddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Zlotoryi

PODZI EKOWANIE

DLA ODDZIAtU

GINEKOLOGICZNO - POLOZNICZEGO
WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO

PRZY UL. KAMINSKIEGO.

NA RECE ORDYNATORA

| PIELEGNIARKI ODDZIAtOWE)
PODZIEKOWANIE

ZA OPIEKE LEKARSKA

| PIELEGNIARSKA

NAD NASZA KOLEZANKA
ALINA DURZYNSKA

SKtADA
PIELEGNIARKA NACZELNA
Z ZESPOLEM PIELEGNIARSKIM.

ZESPOL SZPITALNY CHOROB PtUC
OPIEKI DEUGOTERMINOWE)
W OBORNIKACH SLASKICH
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Pamieéiserce

Wyrazy szczerego wspolczucia
i stowa otuchy
z powodu $mierci
Mamy
Kolezance ADELI PIETROLA]
skladaja potozne z Oddziatu
Polozniczo - Ginekologicznego
Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu
ul. Kamienskiego 73 a.

Ldziesz przez zycie,
nagle zabrakto kogos.
Tego, ktory zawsze byt obok

CZESLAWIE PAWLIKOWSKIE]
wyrazy szczerego wspolczucia
i stowa otuchy z powodu $mierci
Meza
skladajg Kolezanki i Koledzy
Oddziatu Radioterapii II

»Odesztas cicho, bex stow pozegnania
Tak jakbys nie chciata
swym odejsciem smucic...
Tak jakbys wierzyta
w godzinie rozstania,
Ze masz niebawem
2 Dobrg wiescig wrdcié”
(z poezji ks. Jana Twardowskiego)

Drogiej Kolezance
GRAZYNCE MAJEWSKIE]
- KAZMIERCZAK

wyrazy glebokiego wspdlczucia
z powodu $mierci
Mamy
Sktada Przewodniczgca wraz
z Dolnosélaska Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych
we Wroctawiu

»Spieszmy si¢ kochac ludzi.
Tak szybko odchodzg”

Kolezance HALINCE KACZOR
oraz jej rodzinie
wyrazy szczerego wspolczucia
i stowa otuchy z powodu $mierci
Mamy
skladaja kolezanki
z Oddziatu Dermatologicznego
Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroclawiu
przy ul. Kamienskiego 73a

Wyrazy glebokiego wspoélczucia
kolezance
BEACIE KADLUBOWSKIE]
z powodu $mierci
Ojca

skladaja pracownicy Izby Przyje¢

oraz Naczelna Pielegniarka

WSS im J. Gromkowskiego.

TERENI LESZCZYSZYN wyrazy
szczerego wspolczucia
z powodu $mierci
Siostry
skladaja kolezanki
z Kliniki Przewodu Pokarmowego
Akademickiego Szpitala Klinicznego
we Wroclawiu
ul. Traugutta 57/58.

Drogiej Kolezance
BEACIE SWIDERSKIE]
iJej Bliskim
wyrazy glebokiego wspolfczucia
i stowa otuchy
z powodu $mierci
Ojca
skladaja kolezanki
i wspotpracownicy
z Oddziatu Kardiologicznego
Szpitala
im T. Marciniaka we Wroctawiu

Ldziemy przez swiat

i nagle kogos brak

brak tych, ktorzy zawsze byli obok. ..
Pamigtaj, ze zawsze mozesz liczyc
na naszq pomoc.

Kolezance TERESIE WENCEK
wyrazy szczerego wspolczucia
z powodu $mierci
Mamy
skladajg pielegniarkii potozne
ze Szpitala Powiatowego w Miliczu

i Publicznego Zespotu Zakladow

Lecznictwa Ambulatoryjnego

w Miliczu

Kolezance RENI HRECZUCH
wyrazy glebokiego wspoétczucia
z powodu $mierci
Tesciowej
skladajq pielegniarki
i wspotpracownicy Izby Przyjec¢
ZOZ MSW i A we Wroctawiu

Glebokie wyrazy wspolczucia
z powodu $mierci
Tescia
WANDZIE
MAJKUTOWSKIE]-KRET
sktadajg kolezanki
i wspolpracownicy
z WSS - Okulistyka
ul. Kamienskiego 73a Wroclaw

Kolezance BOZENIE KOZIOL
wyrazy szczerego wspolczucia
i stowa otuchy
z powodu $mierci
Ojca
skladaja potozne Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego
Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu
ul. Kamienskiego 73 a

Serdeczne wyrazy wspdlczucia
i stowa otuchy
z powodu $mierci
Mamy
Panu JERZEMU
SZYMDYNSKIEMU
— pielegniarzowi ZRM w Ztotoryi
skladaja
Przelozony Pielegniarek
oraz Kierownik, Kolezanki
i Koledzy z ZRM w Zlotoryi

Dla wszystkich
Jjest otwarta brama nadziei
Jan Pawet? 11

MARZENIE CYMERMAN
serdeczne wyrazy wspdlczucia
z powodu $mierci
Mamy
skladaja Kolezanki
z Oddzialu Wewnetrznego ,,C”
Okregowego Szpitala Kolejowego
we Wroclawiu

Pani LUDMILE BIALECKIE]
wyrazy glebokiego wspolczucia
i stowa otuchy z powodu $mierci
Ojca
skladajg Przetozona Pielegniarek,
Pielegniarka Oddzialowa
oraz pielegniarki Kliniki Chirurgii
Serca SPSK Nr 1
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Lider
na rynku ustug
opiekurnczo - pielegniarskich

-PROMEDICA24

zatrudni

PIELEGNIARKI / OPIEKUNKI
DO PRACY NA TERENIE NIEMIEC

Oferujemy:

« prace przy opiece nad osobami chorymi lub starszymi

« prace w domach prywatnych i instytucjach

» elastyczne terminy i zasady wyjazdoéw - umowa o prace na okres juz od
jednego miesigca

« innowacyjny model pracy - mozliwos¢ potgczenia wyjazdow za granice
z dotychczas wykonywang praca

+ atrakcyjne zarobki

» legalne zatrudnienie na umowe o prace

» pokrycie kosztow podrozy, zakwaterowania i wyzywienia

Oczekujemy:

» komunikatywnej znajomosci jezyka niemieckiego

» doswiadczenia w opiece nad osobami chorymi lub starszymi
* milego usposobienia i zyczliwosci wobec pacjentow

Osobom ze staba znajomoscia jezyka niemieckiego, oferujemy mozliwosc¢
rozpoczecia szeSciomiesiecznego stacjonarnego kursu jezykowego. Pozy-
tywne ukorniczenie kursu gwarantuje zatrudnienie w firmie Promedica24.

Osoby zainteresowane ofertg prosimy o kontakt:

Promedica24

Rondo ONZ 1 (29 pietro), 00-124 Warszawa
Tel. (022) 44 87 222, Fax (022) 44 87 120
praca@promedica24.com

www.promedicaz4.com



