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Boze Narodzenie 2007

Srebrzysta Sniezynka,
tiusty batwanek.
Bogatka sikorka,

z jemioty wianek.
Dostojna choinka,
siano pod obrusem.
Biatly oplatek,
spotkanie z_fezusem.
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Na Okregowym ZjeZdzie Pielegniarek i Potoznych znaleziono
damski zegarek. Wtascicielke prosimy o odbiér zguby w Biu-
rze OIPiP w todzi (ul. Piotrkowska 17)

* * *
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Szanowni Panstwo

podczas obrad XXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i PotoZznych w todzi, ktory odbyt sie 26
pazdziernika 2007 roku, powierzyliscie mi petnienie funkcji Przewodniczacej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych. Chciatbym serdecznie podziekowa¢ moim wyborcom za okazane
zaufanie, zyczIliwoSc oraz gest dobrej woli, ktore to sktonity do oddania gtosu wtasnie na mnie.
Obiecuje, Ze bede sie starac nie zawiesS¢ Paristwa zaufania, zas moje obowigzki jako Przewod-
niczacej bede zawsze starata sie wykonywacC sumiennie oraz nalezycie, zawsze majac na

uwadze dobro grupy zawodowej pielegniarek potoznych i naszego Srodowiska, pamietajac
zawsze 0 zobowiagzujgcej roli, z jaka wiaze sie objeta przeze mnie funkcja.
Jeszcze raz dziekuje z gtebi serca wszystkim osobom, ktore zdecydowaty sie mi zaufac.
Pamietajac o czasie w jakim zdarzyty sie powyzsze okolicznosci chciatabym Zyczy¢ Wszystkim, szczesliwych, kojacych, war-
tych pamieci, przezytych w zgodzie ze Swiatem i z soba samym, petnych Zycia i mitosci Swiagt Bozego Narodzenia oraz
niesamowitego, niezapomnianego i niepowtarzalnego Sylwestra.

Z wyrazami szacunku

Krystyna Walewska

Tym, ktérzy jeszcze mnie nie znajg, przedstawie pokrétce méj zyciorys zawodowy

Po ukonczeniu Liceum Medycznego rozpoczetam prace za-
wodowg w Zespole Opieki Zdrowotnej w Zgierzu na Oddzia-
le Psychiatrii na stanowisku pielegniarki. Wiedza tam naby-
ta rozwineta we mnie mozliwosci wnikliwej obserwacji, wraz-
liwos¢ na tych, co widzg i czujg inaczej oraz umiejetnosé
stuchania i porozumiewania sie z drugim cztowiekiem.

W 1984 roku na terenie Zgierza powstat Zespo6t Szkot Me-
dycznych i otrzymatam propozycje pracy na stanowisku na-
uczyciela zawodu. Prowadzitam zajecia praktyczne i teoretycz-
ne, gtéwnie z zakresu psychiatrii klinicznej, neurologii i chi-
rurgii ogblnej.

Byto to dla mnie ogromne wyzwanie, ale szybko sie oka-
zato, iz odczuwam niedosyt w zakresie wtasnhego przygoto-
wania zawodowego zarowno teoretycznego jak i praktycz-
nego. W zwigzku z powyzszym podjetam studia na Wydziale
Pielegniarskim Akademii Medycznej w Poznaniu.

Bytam cztonkiem Studenckiego Kota Naukowego, uczest-
niczka trzech interdyscyplinarnych obozéw naukowych, wspot
twércg dwoch prac badawczych przedstawionych na konfe-
rencjach naukowych, sympozjach i zjazdach. Jedna z prac
zostata opublikowana w ,Pielegniarstwie Polskim” wydanym
przez PWN w Warszawie w 1989 roku. Studia zakonczytam
pracg magisterska pt. , Efektywnos¢é nauczania pielegniarstwa
przy zastosowaniu poszczegdinych metod nauczania”.

Po ukonczeniu studiéw bytam zatrudniona jako pielegniar-
ka oddziatowa Intensywnej Opieki Medycznej ZOZ w Zgjerzu.

Przebywajgc na urlopie wychowawczym, w ramach umo-
wy-zlecenia, prowadzitam zajecia w Wojewddzkim Osrodku
Doskonalenia Kadr Medycznych w todzi z zakresu pedagogi-
ki, metodyki nauczania na kursach i specjalizacjach dla pie-
legniarek.
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W czerwcu 1995 roku wygratam konkurs na stanowisko
pielegniarki naczelnej w Obwodzie Lecznictwa Kolejowego
w todzi. Nastepnie zostatam powotana na stanowisko dy-
rektora Obwodu Lecznictwa Kolejowego w todzi Samodziel-
nego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej. Podczas pra-
cy w Obwodzie Lecznictwa Kolejowego w Lodzi nabytam do-
Swiadczenie w zakresie: zarzagdzania potencjatem ludzkim,
analizy rynku ustug medycznych, analizy kosztéw zwigza-
nych z funkcjonowaniem zaktadu, marketingu ustug medycz-
nych, negocjacji i kontraktowania Swiadczen zdrowotnych,
opracowywania biznes planéw oraz ich wdrazania.

W ostatnim okresie bytam zatrudniona w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych na stanowisku gtéwnego specjali-
sty ds. merytorycznych.

Opracowatam program dydaktyczny z zakresu organiza-
cji pracy pielegniarskiej oraz organizacji ochrony zdrowia
dla potrzeb Wyzszej Szkoty Humanistyczno-Ekonomicznej
w todzi. Prowadzitam zajecia z ww. zakresu metodg inter-
netowg oraz na studiach zaocznych licencjackich dla piele-
gniarek.

W ostatnim okresie zdatam z wynikiem pozytywnym eg-
zamin dla kandydatéw na cztonkéw rad nadzorczych w spét-
kach Skarbu Panstwa oraz ukonczytam szkolenie w zakre-
sie pozyskiwania Srodkéw z funduszy UE.

Przygotowywatam projekt pozyskania srodkéw unijnych
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego — ZPORR
na ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych, kto-
ry z przyczyn formalnych zostat odrzucony. Istnieje duza
szansa, aby projekt zostat zmodyfikowany i ponownie zto-
zony w celu pozyskania funduszy europejskich na podnie-
sienie kwalifikacji pielegniarek i potoznych. m



Sprawozdanie z XXI

Okregowego Zjazdu

Pielegniarek i Potoznych
(sprawozdawczo-wyborczy) w todzi

XXI Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych (sprawozdawczo-wyborczy) odbyt sie

w dniu 26 paZdziernika br. w sali obrad Urzedu Miasta todzi. Uczestniczyto w nim
191 delegatéw, sposrod 197 uprawnionych (97 procent ogotu delegatow).
Gtownym celem Zjazdu byto przyjecie sprawozdan organdw za okres IV kadenc;ji
oraz wybor przewodniczacych i cztonkdw organdw Okregowej Izby na okres kolejnej
4-letniej kadencji 2007 — 2011. Obradom XXI Zjazdu przewodniczyty: Anna Rawska,

Anna Manes i lwona Sychalska.

W Zjezdzie brali udziat zaproszeni goscie: pani Halina
Rosiak — Wiceprezydent Miasta todzi, pani Alina Walasz-
czyk — Naczelnik Wydziatu Ochrony Srodowiska w Depar-
tamencie Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego w
todzi, pan Pawet Czekalski — Sekretarz Okregowej Rady
Lekarskiej w todzi, pan Wtodzimierz Giermaziak — Pre-
zes Okregowej Rady Aptekarskiej w todzi, pani Izabela
Dobrzariska — z £6dzkiego Oddziatu Wojewoédzkiego NFZ,
pani Matgorzata Wojciechowska — Dziekan Wydziatu Pie-
legniarstwa Wyzszej Szkoty Humanistyczno-Ekonomicz-
nej w todzi, pani Katarzyna Karwicka — Konsultant Woje-
wodzki w dziedzinie pielegniarstwa ogélnego, pani Bar-
bara Pigtkiewicz — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego i pan Zbigniew Tokarski Prze-
wodniczacy Oddziatu todzkiego Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego.

Zyczenia takze nadestata nieobecna na zjezdzie p. He-
lena Pietraszkiewicz- Wojewoda t6dzki.

Obrady zjazdu otworzyta Anna Tasak — Przewodnicza-
ca ORPIP, ktora przedstawita krotkie posumowanie dzia-
talnoSci samorzadu za minione 4 lata kadencji oraz po-
dziekowata wszystkim osobom, z ktérymi wspétpraco-
wata w minionej kadencji.

Goscie w swoich wystgpieniach ztozyli na rece p. Anny
Tasak podziekowania za trwajgcag od kilku lat aktywna
wspotprace na rzecz rozwoju samorzgdnosci zawodowej,
rozwigzywania wspélnych problemoéw, walki o bezpieczen-
stwo naszych podopiecznych w ciggle reformowanej
ochronie zdrowia oraz godne miejsce naszych zawodéw w
tym systemie.

Zyczyli owocnych obrad i dokonania trafnych wyboréw
przewodniczacych i cztonkéw organdw.

Pani Anna Rawska — Przewodniczgca Zjazdu w imie-
niu catego Srodowiska kolezanek i kolegéw — pielegnia-

rek/pielegniarzy i potoznych, ztozyta pani Annie Tasak
serdeczne podziekowania za dotychczasowg, aktywng
i petng zaangazowania dziatalno$¢ na rzecz rozwoju pie-
legniarstwa i samorzadu zawodowego pielegniarek i po-
toznych, zaréwno na terenie naszego wojewoédztwa jak
i szczeblach centralnych.

Sprawozdania za okres IV kadencji i projekty uchwat
delegaci otrzymali w materiatach zjazdowych, na 2 tygo-
dnie przed zjazdem. Teksty sprawozdan z dziatalnosci
ORPiP, OKR, OSPIP i ORzOZ zamieszczamy na stronach
9 - 15.

Na podkresSlenie zastuguje aktywna postawa, zaanga-
Zowanie i przygotowanie sie do obowigzkéw przez dele-
gatéw, ktére pozwolito na podejmowanie decyzji oraz
sprawny przebieg zjazdu. Na uwage zastuguje wysoka
frekwencja delegatéw podczas zjazdu az do jego zakon-
czenia okoto godziny 21,00.

Efektem obrad byt m.in. wyb6r organéw na okres V
kadencji (w gtosowaniu tajnym, bezwzgledng liczbg gto-
s6w), przyjecie sprawozdan z dziatalnoSci organéw za
okres IV kadencji (2003 — 2007), uchwat, apeli i wnio-
skéw. Ponizej zamieszczamy sktady osobowe organéw
na okres V kadencji oraz przyjete apele i wnioski.

Wszystkie decyzje podjete przez XXI Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych (sprawozdawczo-wyborczy)
w kodzi, zostang przekazane ich adresatom.

Na podziekowania zastuguje praca Prezydium Zjazdu:
Przewodniczacej, Wiceprzewodniczgcych, Protokolantéw,
Sekretarzy, Asesoréow, Komisji Wyborczej, Mandatowej,
Uchwat i Wnioskéw a w szczegdlnosci Komisji Skrutacyj-
nej, dzieki ktérej mozliwe byto skrécenie czasu oczeki-
wania uczestnikéw Zjazdu na wyniki z wyboréw. B

mgr Maria Kowalczyk

BIULETYN 12/2007 3



Sktady osobowe organéw na V kadencje wybranych
podczas XXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych (sprawozdawczo-wyborczego) w todzi

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych

Przewodniczagca: KRYSTYNA WALEWSKA (powiat
zgierski)

Cztonkowie:

pielegniarki/pielegniarze:

Barbara Ejbich — SP ZOZ w Pajecznie (powiat
pajeczanski)

Dorota Gotowicka — Wojewo6dzki Szpital Zespolony
w Skierniewicach (powiat skierniewicki)

Bozena Jakubowska — SP ZOZ w Kutnie (powiat
kutnowski)

Iwona Kasprzycka (cztonek Prezydium) — Szpital
Rejonowy w Tomaszowie Mazowieckim (powiat
tomaszowski)

Teresa KaZmierczak — NZOZ ,Rodzina” w teczycy
(powiat teczycki)

Zofia Komorowska (cztonek Prezydium) — SPZ0OZ
MSWiIA w todzi (powiat t6dzki)

Maria Kowalska (Wiceprzewodniczaca) — Zgierz
Leokadia Kozaczek — Szpital Wojewddzki im. Jana
Pawta Il w Betchatowie (powiat betchatowski)
Krystyna Kruczkowska — SP Z0OZ w Pabianicach
(powiat pabianicki)

Joanna Lewandowska (cztonek Prezydium) —
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika
w todzi (powiat t6dzki)

Halina tuczak-Skowroriska (Skarbnik) — Il Szpital
Miejski im. K. Jonchera w todzi (powiat t6dzki)
Bozena tuszczyriska — Szpital Powiatowy

w Radomsku (powiat radomszczanski)

Anna Manes (Sekretarz) — Wojewddzki
Specjalistyczny Szpital im. Wt. Bieganskiego w todzi
(powiat todzki)

Elzbieta Michalska — SP ZOZ w Brzezinach (powiat
brzezinski)

Anna Nowak (cztonek Prezydium) — WZ Z0OZ Centrum
Leczenia Chorob Ptuc i Rehabilitacji w todzi — Szpital
w Tuszynie (powiat tédzki-wschodni)

Barbara Olejnik — SP ZOZ w Wieluniu (powiat
wielunski)

Dorota Rybifnska — Szpital Rejonowy w Opocznie
(powiat opoczynski)

Jolanta Surowiec — Wojewddzki Specjalistyczny
Szpital im. Wt. Bieganskiego w todzi (powiat t6dzki)
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Anna Tasak — £6d?

Ewa Wéjcik — SP ZOZ w towiczu (powiat towicki)
Waldemar Zdziechowski — Samodzielny Szpital
Wojewodzki w Piotrkowie Tryb. (powiat piotrkowski)
Danuta Zwolinska — SP Z0OZ w Rawie Mazowieckiej
(powiat rawski)

potozne:

Urszula Denuszek — SP Z0Z w Pabianicach (powiat
pabianicki)

Elzbieta Glinka — NZOZ ,Eskulap” w todzi (powiat
t6dzki)

Anna Grudzifiska — SPZ0Z dla Szkét Wyzszych
.PaLMA” w todzi (powiat todzki)

Halina Kepa (cztonek Prezydium) — Szpital Powiatowy
w Radomsku (powiat radomszczanski)

Elzbieta Krokocka (wiceprzewodniczgca) —
Wojewo6dzki Szpital Zespolony w Skierniewicach
(powiat skierniewicki)

Okregowa Komisja Rewizyjna

Przewodniczagca: MIROSLAWA OLEJNICZAK -
Wojewodzki Specjalistyczny Szpital w Zgierzu (powiat
zgierski)

Cztonkowie

pielegniarki:

Anna Adamczyk — SP ZOZ w Wieluniu (powiat
wieluniski)

Maria Aniot — SP ZOZ w towiczu (powiat towicki)
Barbara Gozdzik — Szpital Rejonowy w Tomaszowie
Mazowieckim (powiat tomaszowski)

Agnieszka Hetman — Szpital Wojewddzki im. Jana
Pawta Il w Betchatowie (powiat betchatowski)
Wiestawa Jedrychowska — Wojewodzki
Specjalistyczny Szpital im. Wt. Biegariskiego w todzi
(powiat todzki)

Danuta Kobytecka — SP Z0Z w Rawie Mazowieckiej
(powiat rawski)

potozne:

Krystyna Bieficzak — Wojewddzki Specjalistyczny
Szpital w Zgierzu (powiat zgierski)



Halina Derendarz - Instytut ,CZMP” pawilon
potozniczo- ginekologiczny w todzi (powiat t6dzki)
Elzbieta Matczak — SP ZOZ w Kutnie (powiat
kutnowski)

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych

Przewodniczagca: EWA SKIBA - Ill Szpital Miejski im.
K. Jonchera w todzi (powiat t6dzki)

Cztonkowie:

pielegniarki:

Jolanta Augustyniak — Wojewodzki Specjalistyczny
Szpital w Zgierzu (powiat zgierski)

Maria Cianciara — SP ZOZ Uniwersytecki Szpital
Kliniczny Nr 1 im. N. Barlickiego w todzi (powiat todzki)
Danuta Fijatkowska — WZ ZOZ Centrum Leczenia
Choréb Ptuc i Rehabilitacji w todzi — Szpital w Tuszynie
(powiat tédzki-wschodni)

Joanna Gatecka — SP Z0Z w Kutnie (powiat
kutnowski)

Danuta Kotodziejczyk — Szpital Rejonowy

w Tomaszowie Mazowieckim (powiat tomaszowski)
Matgorzata Kopeé — Szpital Wojewddzki im. Jana
Pawta Il w Betchatowie (powiat betchatowski)
Matgorzata Kubicz — Szpital Powiatowy w Radomsku
(powiat radomszczanski)

potozne:

Jolanta Lubowiecka — NZOZ ,Medyk” w Kutnie
(powiat kutnowski)

Barbara Serek - Instytut ,CZMP” pawilon potozniczo-
ginekologiczny w todzi (powiat t6dzki)

Iwona Spychalska — Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi (powiat
t6dzki)

Elzbieta Wolak — Miejska Przychodnia ,Tatrzanska”
w todzi (powiat t6dzki)

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych

Przewodniczaca: IRENA KROL - Instytut ,CZMP”
pawilon potozniczo- ginekologiczny w todzi (powiat
t6dzki)

Zastepcy ORzOZ:
pielegniarki:
Anna Jonczyk — SP ZOZ Uniwersytecki Szpital

Kliniczny Nr 4 w todzi (powiat t6dzki)
Tomasz Zaskoérski — Wojewodzki Specjalistyczny
Szpital w Zgierzu (powiat zgierski)

potozne:

Elzbieta Jochman — SP ZOZ w Brzezinach (powiat
brzezinski)

Maria Kowalczyk — £6d7

Delegaci na IV Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych

pielegniarki/pielegniarze:

Maria Cianciara — SP ZOZ Uniwersytecki Szpital
Kliniczny Nr 1 im. N. Barlickiego w todzi (powiat t6dzki)
Danuta Fijatkowska — WZ ZOZ Centrum Leczenia
Choréb Ptuc i Rehabilitacji w todzi

Bozena Jakubowska — SP ZOZ w Kutnie (powiat
kutnowski)

Iwona Kasprzycka — Szpital Rejonowy w Tomaszowie
Mazowieckim (powiat tomaszowski)

Teresa KaZmierczak — NZOZ ,Rodzina” w teczycy
(powiat teczycki)

Danuta Kobytecka — SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej
(powiat rawski)

Danuta Kotodziejczyk — Szpital Rejonowy

w Tomaszowie Mazowieckim (powiat tomaszowski)
Leokadia Kozaczek — Szpital Wojewddzki im. Jana
Pawta Il w Betchatowie (powiat betchatowski)

Maria Krawczyk — WZ ZOZ Centrum Leczenia Choréb
Ptuc i Rehabilitacji w Lodzi — Szpital w Tuszynie (powiat
todzki-wschodni)

Halina tuczak-Skowronska — lll Szpital Miejski im. K.
Jonchera w todzi (powiat todzki)

Anna Manes — Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im.
Wt. Bieganskiego w todzi (powiat todzki)

Matgorzata Mariankowska — Szpital Powiatowy

w Radomsku (powiat radomszczanski)

Elzbieta Michalska — SP ZOZ w Brzezinach (powiat
brzezinski)

Mirostawa Olejniczak — Wojewodzki Specjalistyczny
Szpital w Zgierzu (powiat zgierski)

Barbara Olejnik — SP Z0Z w Wieluniu (powiat
wielunski)

Anna Tasak — t6d7

potozne:

Maria Kowalczyk — £6dz

Iwona Spychalska — Wojewo6dzki Szpital
Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi (powiat
todzki) m
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Apele i wnioski podjete podczas
XXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
(sprawozdawczo-wyborczego) w todzi

APEL XXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w todzi z dnia 26 paZdziernika 2007 roku

w sprawie warunkéw ptacy i pracy pielegniarek
i potoznych

Delegaci XXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych w todzi zgdajg podjecia przez Parlament i Rzad RP
dziatan na rzecz:

— okreSlenia minimalnego wynagrodzenia pielegnia-
rek i potoznych na poziomie nie nizszym niz 1,1 prze-
cietnego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw nie-
zaleznie od formy zatrudnienia,

— utrzymania wszystkich przywilejéw wynikajacych z prze-
piséw prawa pracy, tj. odpraw emerytalnych, nagroéd ju-
bileuszowych, dodatkéw za prace w dni wolne od pracy
oraz w porze nocnej,

— okreSlenia standardow wyposazenia zaktadow
w sprzet pomocniczy do sprawowania opieki, a w szcze-
gbélnosci podnoszenia i przemieszczania pacjentow,

— weryfikacji rozporzadzenia i uproszczenia procedury
okreslania norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
oraz egzekwowania norm w praktyce.

Przewodniczaca Zjazdu — Anna Rawska
X

APEL XXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych z dnia 26 paZdziernika 2007 roku

do Parlamentu oraz Rzadu RP

w sprawie wieku emerytalnego pielegniarek i potoz-
nych

Delegaci i uczestnicy XXI Okregowego Zjazdu Pielegnia-
rek i Potoznych apelujg o wprowadzenie do ustawodaw-
stwa dotyczgcego zaopatrzenia emerytalnego mozliwo-
Sci przechodzenia pielegniarek i potoznych na emeryture
po 30 latach pracy zawodowej, bez wzgledu na wiek.

Praca w zawodzie pielegniarki i potoznej stanowi bardzo
powazne obcigzenie fizyczne i psychiczne, przebiega
W harazeniu na oddziatywanie wielu niekorzystnych sub-
stancji chemicznych, majacych negatywny wptyw na zdro-
wie pracownikéw. Wykonywanie tych zawodéw wymaga
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sity fizycznej oraz niezwykiej koncentracji uwagi. Wprowa-
dzenie przedmiotowego przywileju jest konieczne z uwagi
na bezpieczenstwo zardwno pacjentéw jak i pracownikow.

Przewodniczaca Zjazdu — Anna Rawska
*

APEL XXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w todzi z dnia 26 paZdziernika 2007 roku
w sprawie odliczeri podatkowych

Delegaci XXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
zobowigzuja Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych do
wystgpienia do Ministra Finanséw i Ministra Zdrowia
0 podjecie inicjatywy legislacyjnej w odniesieniu do usta-
wy o podatku dochodowym od oséb fizycznych i wprowa-
dzenie mozliwoSci odliczenia od dochodéw kosztéw
ksztatcenia podyplomowego i obowigzkowych sktadek
z tytutu przynaleznosci do samorzadu zawodowego.

Przewodniczgca Zjazdu — Anna Rawska
*

APEL XXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych z dnia 26 paZdziernika 2007 roku

w sprawie zmiany zasad odbywania oraz zapewnienia
Srodkéw finansowych dla pielegniarek i potoznych
chcacych ukonczyé studia na kierunkach pielegniar-
stwo lub potoznictwo

Delegaci XXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
zawracajg sie do Rzgdu Rzeczypospolitej Polskiej,
a w szczegdblnosci do Ministra Zdrowia o:

1. Nowelizacje rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 maja 2004 roku w sprawie szczegdtowych warunkéw
prowadzenia studiéw zawodowych na kierunku pielegniar-
stwo lub potoznictwo przeznaczonych dla pielegniarek
i potoznych posiadajacych Swiadectwo dojrzatosci i be-
dacych absolwentami licebw medycznych oraz medycz-
nych szkét zawodowych ksztatcacych w zawodzie piele-
gniarki i potoznej (Dz. U. Nr 110, poz. 1170). OkreSlony
we wskazanym rozporzgdzeniu czas ksztatcenia, zwtasz-
cza dla absolwentéw liceéw medycznych, ktérzy rozpo-



czeli nauke przed rokiem 1980 nie znajduje uzasadnie-
nia merytorycznego i jest bardzo dyskryminujgcym dla
absolwentéw tych szkét. Réwnie pozbawionym podstaw
jest warunek zdawania egzaminu praktycznego
z przygotowania zawodowego przez osoby posiadajgce juz
prawo wykonywania zawodu.

2. Finansowanie z budzetu panstwa oraz Srodkéw finan-
sowych Unii Europejskiej ksztatcenia na kierunkach pie-
legniarstwo i potoznictwo, zwtaszcza na studiach tzw.
Lpomostowych” zaréwno w uczelniach publicznych jak
i niepublicznych.

Wynagrodzenia pielegniarek i potoznych nie pozwalajg
na to, aby kazda osoba studiujgca mogta optacac cze-
sne z wtasnych Srodkéw. Apelujemy zatem o niezwtocz-
ne zrealizowanie przedstawionych powyzej postulatéw.

Przewodniczaca Zjazdu — Anna Rawska
%

APEL XXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w todzi z dnia 26 paZdziernika 2007 roku

w sprawie finansowania ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych

Delegaci XXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych w £odzi apelujg do organéw zatozycielskich i wkascicieli
zaktadow zatrudniajgcych pielegniarki i potozne o:

— opracowanie zapotrzebowania na ksztatcenie pody-
plomowe zatrudnionych pielegniarek i potoznych uwzgled-
niajgc wymogi, w szczeg6lnosci wynikajace z aktéw nor-
matywnych,

— zaplanowanie Srodkéw finansowych na realizacje tego
zadania,

— umozliwienie pielegniarkom i potoznych udziatu w r6z-
nych formach ksztatcenia podyplomowego.

Zgodnie z przepisami obowigzujgcymi w Polsce praco-
dawca ma obowigzek umozliwi¢é pracownikom podwyz-
szanie zawodowych kwalifikacji. W zawodach medycznych
jest to obowiazek szczegdlny bowiem wynikajacy nie tyl-
ko z obowigzujgcych przepiséw ale i szczegdlnego cha-
rakteru pracy, odpowiedzialnoSci za zycie i zdrowie powie-
rzonych opiece pacjentéw, a takze rozwoju medycyny.
OkresSlone obowigzki w zakresie wspierania finansowego
ksztatcenia podyplomowego kadry majg réwniez organy
zatozycielskie publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.
Stwarzanie przyjaznych warunkéw wykonywania zawodu
oraz inwestowanie w kadre pielegniarek i potoznych jest
jednym z czynnikdbw wptywajgcych na utrzymanie pozg-
danego poziomu zatrudnienia.

Przewodniczgca Zjazdu — Anna Rawska

WNIOSEK XXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych z dnia 26 paZdziernika 2007 roku

do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

w sprawie systemu ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych

Delegaci XXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w todzi wnioskujg o zmiane systemu ksztatcenia pody-
plomowego na bardziej elastyczny i przyjazny dla zainte-
resowanych.

Ksztatcenie podyplomowe powinno byé prowadzone w
formie krotkich szkolen specjalistycznych dajgcych okre-
Slone uprawnienia.

Odpowiednie pogrupowanie szkolen specjalistycznych
oraz zdanie egzaminu panstwowego moze stanowic
0 uzyskaniu tytutu specjalisty w okreSlonej dziedzinie.
Ksztatcenie podyplomowe powinno byé finansowane
z budzetu panstwa oraz budzetéw organdéw zatozyciel-
skich zaktadéw opieki zdrowotnej i innych zaktadoéw za-
trudniajgcych pielegniarki i potozne.

Przewodniczaca Zjazdu — Anna Rawska

*

WNIOSEK XXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych z dnia 26 pazdziernika 2007 roku

do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

0 podjecie staran celem okreSlenia zakresu
kompetenc;ji pielegniarek i potoznych w zaleznosci od
rodzaju posiadanych kwalifikacji

Delegaci XXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w todzi wnioskujg o opracowanie (w uzgodnieniu z izba-
mi okregowymi) i podjecie inicjatywy legislacyjnej w spra-
wie okreSlenia kompetencji pielegniarek i potoznych
wynikajgcych z posiadanych kwalifikacji przeddyplomo-
wych i podyplomowych.

Brak jasno okreSlonego chociazby katalogu Swiadczen
do wykonania ktérych uprawniona jest pielegniarka, po-
tozna posiadajgca dyplom powoduje wiele nieporozumien
i naraza same zainteresowane na ryzyko nieuzasadnio-
nej odmowy wykonania Swiadczenia lub jego wykonanie
bez stosownych uprawnien.

Kompetencje wynikajgce z posiadanych kwalifikacji po-
winny by¢ podstawg do prowadzenia w zaktadach odpo-
wiedniej polityki kadrowo - ptacowe;.

Przewodniczgca Zjazdu — Anna Rawska
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WNIOSEK XXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych z dnia 26 paZzdziernika 2007 roku

do Narodowego Funduszu Zdrowia

w sprawie zawierania uméw w rodzaju opieka
dtugoterminowa

Delegaci XXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w todzi wnioskujg o podjecie dziatan zmierzajacych do
rozwijania i odpowiedniego finansowania opieki dtugo-
terminowej zwtaszcza w zakresie pielegniarskiej opieki
domowej oraz domowej opieki hospicyjnej.

Zadamy wzrostu wartosci stawki do poziomu:

— co najmniej 40 zt/osobodzien w opiece domowej,

— co najmniej 55 zt/osobodzien w opiece hospicyjnej.
Warunkami kontraktowania tego rodzaju opieki powinni by¢
objeci réwniez mieszkancy domoéw pomocy spotecznej.

Przewodniczgca Zjazdu — Anna Rawska

E S

WNIOSEK XXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych z dnia 26 paZdziernika 2007 roku

do Narodowego Funduszu Zdrowia

W sprawie warunkéw zawierania uméw w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna

Delegaci XXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w todzi wnioskujg o zmiane warunkéw kontraktowania
Swiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej, w zakre-
sie pielegniarstwa i potoznictwa rodzinnego oraz medy-
cyny szkolnej.

Zadamy:

1. W sprawie pielegniarstwa rodzinnego:

1) podwyzszenia stawki kapitacyjnej do kwoty co naj-
mniej 25 ztotych na jednego ubezpieczonego,

2) zmiany wskaznikéw stawki i dostosowania ich do
wskaznikéw okreslonych dla lekarzy rodzinnych,

3) precyzyjnego okreslenia migjsca Swiadczenia ustug
— W miejscu zamieszkania pacjenta,

4) precyzyjnego okreSlenia przypadkéw, w ktérych do-
puszczalne moze by¢ tgczenie zadan pielegniarki rodzin-
nej z zabezpieczeniem zadan w gabinecie zabiegowym
praktyki lekarza rodzinnego.

2. W zakresie potoznictwa rodzinnego:

1) podwyzszenia stawki kapitacyjnej do kwoty co naj-
mniej 19 ztotych na jedng ubezpieczong,

2) zmniejszenie liczby osdb objetych opiekag potoznej
rodzinnej do 5 tysiecy kobiet,
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3) wprowadzenia realizacji przez potozne odrebnie fi-
nansowanych profilaktycznych programéw zdrowotnych
w zakresie:

profilaktyki raka szyjki macicy,

profilaktyki raka piersi,

badan prenatalnych,

profilaktyki choréb odtytoniowych.

I. W zakresie medycyny szkolnej:

1) stawka kapitacyjna 38 ztote na jednego ucznia z utrzy-
maniem dotychczasowych wspétczynnikow,

2) dla dzieci w klasach 1 — 6 dodatkowa stawka na pro-
filaktyke fluorkowa,

3) ograniczenia wskaZznikdéw zatrudnienia wytgcznie do
zalecen Instytutu Matki i Dziecka.

Przewodniczgca Zjazdu — Anna Rawska

E S

WNIOSEK XXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych z dnia 26 paZdziernika 2007 roku

do Rzadu RP

w sprawie warunkéw pracy i ptacy pielegniarek
w domach pomocy spotecznej

Delegaci XXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Po-
toznych wnioskujg o podjecie dziatan zmierzajacych
do:

— doprecyzowania roli i zadan pielegniarek w domach
pomocy spotecznej,

— okreSlenia wskaznikéw zatrudnienia tej grupy zawo-
dowej uwzgledniajgc rodzaj domu oraz stanu zdrowia jego
mieszkancow,

— urealnienia wynagrodzen i podwyzszenia ich co naj-
mniej do poziomu w ochronie zdrowia,

— wprowadzenia, analogicznych jak w ochronie zdrowia:
czasu pracy, dodatkdéw za prace w dni wolne od pracy
oraz w porze nocnej,

— stworzenie mozliwosci udziatu w ksztatceniu pody-
plomowym wraz z jego wspétfinansowaniem przez pra-
codawce.

Pielegniarki wykonujgce zawéd w domach pomocy spo-
tecznej powinny uzyskac status pracownikow ochrony
zdrowia z wszelkimi konsekwencjami formalnymi z tego
wynikajgcymi.

Praca w wiekszosci doméw pomocy spotecznej jest pracg
jaka wykonuja pielegniarki zwtaszcza w obszarze opieki
dtugoterminowej. B

Przewodniczgca Zjazdu — Anna Rawska



Sprawozdanie z dziatalnoSci
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi
w IV kadencji (X 2003 - X 2007)

Czwarta kadencja w dziatalnoSci samorzadu pielegnia-
rek i potoznych wypetniona byta nowymi zadaniami, za-
mianami, kolejnymi niepokojami i strajkami w ochronie
zdrowia.

Pogarszajgce sie warunki pracy i ptacy oraz sytuacja
materialna, zagrozenie utratg pracy, chaos organizacyj-
ny i informacyjny powodowaty narastajgce rozgoryczenie,
gniew przechodzacy w apatie i nieche¢ do jakichkolwiek
dziatan.

DoswiadczaliSmy tych reakcji na biezgco majgc nie-
jednokrotnie problemy z zabezpieczeniem realizacji nie-
ktérych zadan oraz doSwiadczajac bezposrednio nieza-
dowolenia Srodowiska zawodowego, na podobnej zasa-
dzie, jak pielegniarki czy potozne doswiadczajg agresiji
ze strony pacjentéw. Wszystkie zmiany miaty oczywiscie
bezposredni wptyw na realizacje zadan samorzadu, w tym
na dziatalnos¢ Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych,
ktora pracowata w nastepujacym sktadzie:

— Anna Tasak: Przewodniczaca (L6dzZ),

— Anna Rawska oraz Barbara Dresler (potozna): Wi-
ceprzewodniczgce,

— Anna Manes: Skarbnik (L6dZ), Maria Kowalczyk:
Sekretarz (L6dZ — potozna),

Cztonkowie Prezydium: Grazyna Gunert (Betchatow),
Grazyna Korybut (L6dZ), Matgorzata Guminiak-Zdziarska,
Iwona Spychalska (potozna), Anna Ciach (L6dz).

Pozostali cztonkowie ORPIP: Maria Aniot (Lowicz), Zdzi-
staw Bujas (L6d7), Krystyna Chudecka (Wielun), Halina
Derendarz (L6dz — potozna), Wiestawa Jaruga (Pabiani-
ce), lwona Kasprzycka (Tomaszéw Maz.),Teresa Kazmier-
czak (Leczyca), Halina Kepa (potozna — Radomsko), Da-
nuta Kobytecka (Rawa Maz.), Maria Krawczyk (L6dz-
Wschdd), Maria Kowalska (Zgierz), Matgorzata Maciasz-
czyk (Piotrkéw Tryb.), Matgorzata Mariankowska (Radom-
sko), Elzbieta Michalska (Brzeziny), Ewa Przygoda (Skier-
niewice), Bogumita Starnawska (Opoczno), Alicja Wojtal
(Pajeczno), Jerzy Zdunowski (Kutno).

W okresie sprawozdawczym podczas ogdtem 124
posiedzen ORPIP oraz Prezydium przyjeto 1266 uchwat
odzwierciedlajgcych decyzje wymagajace podjecia w tym
trybie.

Zadanie zwigzane z prowadzeniem rejestru pielegnia-
rek i potoznych zdominowane byto przez kontynuacje
wymiany zaswiadczen o prawie wykonywania zawodu
wynikajgcg z wprowadzenia ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej, a takze wydawanie zaswiadczen o kwa-

lifikacjach dla celéw wyjazdéw zagranicznych, co byto
zadaniem nowym wymagajgcym znajomosci przepiséw
unijnych. Wedtug stanu na 1.01.2007 roku
w prowadzonych przez nas rejestrach figurowato:

— 21 224 zarejestrowanych pielegniarek, w tym 10
166 wykonujacych zawdd,

— 2784 zarejestrowane potozne, w tym 1164 wyko-
nujgce zawod.

W latach 2004 — 2007 stwierdziliSmy prawo wykony-
wania zawodu tylko 131 absolwentom szkét pielegnia-
rek i potoznych.

Po raz pierwszy zmuszeni byliSmy tez do odmowy
stwierdzenia prawa wykonywania zawodu 3 absolwent-
kom studiéw pielegniarskich z uwagi na brak wymaga-
nej liczby godzin nauczania co potwierdzit suplement do
dyplomu.

W minionym okresie podejmowaliSmy réwniez decy-
Zje 0 zawieszeniu prawa wykonywania zawodu z powodu
stanu zdrowia. Na pie¢ zawieszen prawa w czterech przy-
padkach przyczyng jest uzaleznienie.

0Od maja 2004 roku wydalismy 716 zaswiadczen
o kwalifikacjach oraz stazu zawodowym dla celéw wyjaz-
doéw zagranicznych, do krajow UE. Najwiecej wyjazdéw
rejestrujemy do: Wtoch, Wielkiej Brytanii, Irlandii.

W ramach prowadzenia rejestru ORPiP zobowigzana
jest réwniez do umozliwienia odbycia przeszkolenia
osobom posiadajgcym powyzej piecioletnig przerwe
w wykonywaniu zawodu. Obowigzkiem Rady jest réw-
niez okreSlenie programu i trybu przedmiotowego prze-
szkolenia, co tez uczyniliSmy. Szkolenie odbywane jest
w podstawowych specjalnosciach oraz trwa od 1 — 6
miesiecy w zaleznosci od dtugosci przerwy, doSwiadcze-
nia zawodowego, przyczyny przerwy itp. Kazdy wniosek
traktowany jest indywidualnie.

W okresie sprawozdawczym mozliwos¢é odbycia prze-
szkolenia miaty wszystkie 472 pielegniarki i potozne, kto-
re wystgpity z takim wnioskiem, a osoby ktére pomysl-
nie ukonczyty szkolenie (268) miaty mozliwos¢é podjecia
pracy w zawodzie.

Inne zadanie to prowadzenie rejestru praktyki indy-
widualnej i grupowej oraz sprawowanie nadzoru na tymi
praktykami.

Warto w tym miejscu przypomnieé, iz wpis do prowa-
dzonego przez Rade rejestru konieczny jest do prowa-
dzenia dziatalnosci gospodarczej oraz wykonywania za-
wodu w zaktadach innych niz zoz, jezeli podstawg za-
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trudnienia jest umowa cywilnoprawna. To jedna ze zmian
do ustawy wprowadzona w minionej kadencji. Inne to
np. obowigzek rejestracji dziatalnosci w ewidencji dzia-
talnosci gospodarczej. W zwigzku z powyzszym zmusze-
ni byliSmy do kolejnej weryfikacji rejestru indywidualnej
i grupowej praktyki.

Wedtug stanu na koniec wrzeSnia 2007 roku w naszych
rejestrach dziatalnosci regulowanej wpisanych jest:

— 726 praktyk indywidualnych,

— 26 praktyk indywidualnych specjalistycznych,

— 5 praktyk grupowych.

Kolejne zadanie administracyjne to prowadzenie reje-
stru organizatoréw ksztatcenia podyplomowego — to ko-
lejny rejestr dziatalnosci regulowanej. Wynika ono
wprost z ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej. Na
koniec wrzesnia br. uprawnionych do prowadzenia ksztat-
cenia podyplomowego na terenie dziatania naszej lzby
jest 9 podmiotéw, ktére maja prawo do prowadzenia 16
ré6znych kurséw i specjalizacji.

Dziatalno$¢ szkoleniowa to jedno z zadan prioryteto-
wych realizowanych w sposéb zr6znicowany — poprzez
organizacje szkolen doskonalgcych, kursow specjalistycz-
nych i kwalifikacyjnych, dofinansowywanie udziatu
w szkoleniach na indywidualne wnioski uczestnikéw, zle-
canie innym podmiotom, udostepnianie zbioréw biblio-
tecznych, prenumerate czasopism dla rejonéw wybor-
czych itp.

Realizacja tego zadania pochtania rocznie Srednio 40
— 50 proc. srodkéw finansowych pochodzacych ze skta-
dek.

PojeliSmy wyzwanie, jako Izba, do organizowania kur-
séw zgodnie z przepisami obowigzujgcymi w tym zakre-
sie. Aby stato sie to mozliwe nalezato przygotowaé za-
plecze dydaktyczne (sale wyktadowe, sanitariaty itp.) oraz
zgromadzi¢ niezbedne wyposazenie, m.in. fantomy,
sprzet multimedialny. Na dodatkowej powierzchni urza-
dzilismy biblioteke.

Tylko w roku biezacym w 112 edycjach szkolen zorga-
nizowanych i sfinansowanych z budzetu lzby stworzono
mozliwoS¢ uczestnictwa dla 2710 oséb, w tym 400
w kursach kwalifikacyjnych i specjalistycznych,
a pozostatym w szkoleniach doskonalgcych oraz dwéch
sympozjach.

Uczestnictwo w kazdym organizowanym przez nas
szkoleniu potwierdzane jest certyfikatem uczestnictwa.

W mijajacym roku najwiecej oséb (1195) przeszkolo-
nych zostato w zakresie procesu pielegnowania
w dokumentacji medycznej. Przedmiotowa inicjatywa
wynikata m.in. ze zmian w przepisach ale spowodowana
zostata takze problemami z prawidtowym konstruowa-
niem diagnozy pielegniarskiej i pracy metodg procesu
pielegnowania. Szkolenia przygotowane zostaty zarow-
no dla stacjonarnej jak i podstawowej opieki zdrowotnej,
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odbywaty sie w zaktadach i biurze Izby, a ich zwiencze-
niem bedzie publikacja ksigzkowa — praktyczny poradnik.

Ogromne zaangazowanie w realizacji tego nietatwego
przedsiewziecia wykazata pani Maria Kowalska — kie-
rownik merytoryczny oraz 9 pan pielegniarek i 2 potoz-
ne: wyktadowcy-trenerzy: Wiestawa Bogusz, Barbara
Dresler, Ewa J6Zwiak, Katarzyna Karwicka, Dorota
Kilariska, Luiza Koziara, Joanna Lewandowska, Ju-
styna tabuzirfiska, Bozena Pawtowska, Agnieszka Ren-
Zurek, Beata Stokwisz.

W okresie sprawozdawczym, czyli catej czteroletniej
kadencji:

— zorganizowaliSmy niemal 800 réznych szkolen,
w ktérych uczestniczyto niemal 10 tysiecy pielegniarek
i potoznych,

— ponad 600 o0s6b z niemal 70 réznych zaktadéw
uczestniczyto w szkoleniach na temat odpowiedzialno-
Sci zawodowej,

— 1618 osdb otrzymato dofinansowanie na wniosek
indywidualny,

— okoto 400 pielegniarek i potoznych ukonczyto
kursy kwalifikacyjne finansowane przez Izbe,
a organizowane przez inne podmioty,

— ponad 2000 cztonkdéw Izby uczestniczyto
w sympozjach i konferencjach wspétorganizowanych przez
nas.

Zatem podczas mijajgcej kadencji ponad 15 tysiecy
pielegniarek i potoznych skorzystato z pomocy lzby
w podnoszeniu kwalifikacji. Dla poréwnania w Il kadengji
z takiej pomocy skorzystato okoto 12 tysiecy cztonkdw.

W procesie doskonalenia zawodowego i aktualizacji
wiedzy istotnym jest dostep do najnowszej literatury,
czasopism i innych materiatow Zrodtowych, ktore z reguty
sg dos¢ kosztowne. Nasza pomoc w tym zakresie pole-
ga na zorganizowaniu, prowadzeniu i biezagcym uzupet-
nianiu Biblioteki OIPiP.

W chwili obecnej w zbiorach bibliotecznych znajduje
sie 2293 tytutéw ksigzek, 114 kaset oraz 15 czaso-
pism w prenumeracie ciggtej. Do naszej biblioteki zapi-
sanych jest 1175 czytelnikbw, a Srednioroczna liczba
korzystajacych z zasobéw wynosi okoto 1700 oséb. Ksigz-
ki sg zinwentaryzowane, opisane i skatalogowane. Duzg
popularnoscig cieszy sie czytelnia oraz wyszukiwanie
interesujgcych czytelnika pozycji w bazie danych z inter-
netu. Cho¢ udostepniliSmy czytelnikom komputer mozli-
wosci szerszego korzystania z internetu sg dos¢ ograni-
czone z uwagi na ograniczong powierzchnie i liczbe sprze-
tu. Aby poméc w pozyskiwaniu materiatow zdecydowali-
Smy sie na wykonywanie kserokopii wybranych fragmen-
toéw, szczegblnie z czasopism lub pozycji, z ktérych moz-
na skorzysta¢ wytgcznie w czytelni.

Rozwigzany zostat problem przetrzymywania ksigzek
(czasem o wiele miesiecy), co uniemozliwiato skorzysta-



nie z tych pozycji innym. Z pewnoscig ogromna to zastu-
ga pani Matgorzaty Bednarek-Szymariskiej pracownika
biura, ale i wzrost odpowiedzialnosci czytelnikdw.

Zgodnie z wolg Srodowiska i za zgodg Okregowego
Zjazdu od roku 2001 dokonujemy prenumeraty czaso-
pism medycznych dla rejonéw wyborczych. Wsréd pre-
numerat dominuje ,Magazyn Pielegniarki i Potoznej” —
obecnie w liczbie 397 egzemplarzy.

Dziatalno$é socjalna to gtéwnie udzielanie zapomég
bezzwrotnych w przypadku udokumentowanych zdarzen
losowych. Wnioski analizuje i proponuje wysoko$¢ zapo-
mogi Komisja Socjalna a zatwierdza Prezydium lub Okre-
gowa Rada.

Podczas mijajgcej kadencji wptyneto 479 wnioskow,
z ktorych 394 zostaty rozpatrzone pozytywnie. Wysoko$é
przyznanej pomocy finansowej wahata sie w granicach
od 500 do 1500 zt, a wsréd przyczyn dominowaty bar-
dzo powazne schorzenia (gtéwnie nowotworowe wniosko-
dawcy lub cztonkéw najblizszej rodziny), kradzieze, poza-
ry itp. Odmowy spowodowane byty gtownie brakiem udo-
kumentowanego nagtego zdarzenia losowego, co ma
istotne znaczenie ze wzgledéw podatkowych lub wyso-
kim Srednim dochodem na jedng osobe w rodzinie. Zda-
rzaty sie proby wytudzenia zapomogi, ,koloryzowania” sy-
tuacji zdrowotnej lub materialnej, rodzinnej itp. Wielo-
krotnie spotkaliSmy sie z uwagami i zastrzezeniami do
podjetych decyzji w sprawach socjalnych. Zdarzajg sie
osoby, ktére oczekujg na przyznanie zapomogi co rok,
Z powodu tej samej przyczyny, a odmowy zdajg sie nie
przyjmowa¢ do wiadomosci.

Z analizy przyczyn wystepowania 0 zapomogi niezwy-
kle niepokojgcy jest wzrost zachorowalnoSci na bardzo
powazne schorzenia, a wnioski to zapewne tylko niewielki
odsetek rzeczywistej skali tego zjawiska.

Réwnie niepokojgcym jest nie ubezpieczanie mienia
nawet na poziomie bardzo minimalnym, co w przypadku
pozaru, kradziezy lub innego zdarzenia powoduje utrate
czasami dorobku catego zycia, nietatwego do odtworze-
nia z pielegniarskich wynagrodzen. Inne zjawisko to po-
reczenia kredytéw osobom nieodpowiedzialnym, alkoho-
lizm i przemoc w rodzinie itp.

Zatrudnienie i bezrobocie to nadal, szczegdlnie
w todzi, zadanie trudne. TrudnoS¢ obecnie polega na
znalezieniu chetnych do pracy, a nie na pozyskiwaniu
wolnych miejsc pracy.

Majgc upowaznienie Ministra Pracy do prowadzenia
posSrednictwa pracy na obszarze kraju staraliSmy sie
poméc kolezankom i kolegom, gtéwnie w zmianie zakta-
du. Przyczyny z reguty byty takie same — ptace, cho¢ zda-
rzaty sie réwniez prosby o zmiane z powodu delikatnie
mowiac trudnej atmosfery.

Na biezgco przekazywalismy réwniez informacje
0 mozliwosci podjecia pracy poza granicami kraju, a oferty

byty i pojawiajg sie nadal niemal z catego Swiata. Kazdag
oferte staramy sie sprawdza¢ czy posrednik ma stosow-
ne zezwolenia, ale za zadnego z nich nie bierzemy odpo-
wiedzialnosci o czym informujemy zainteresowanych.

Ze wzgledu na uchylanie sie wielu pracodawcéw od
okreslenia i wprowadzenia minimalnych norm zatrudnie-
nia, a tym samym pogarszajgce sie warunki pracy, pro-
blemy z udziatem w ksztatceniu podyplomowym
i doniesienia o nie respektowaniu wielu aktéw prawnych
podjeliSmy starania o przejecie zadan kontrolnych od
Wojewody.

Kilkumiesieczne starania zakonczone zostaty podpi-
saniem w 2004 roku stosownego porozumienia pomie-
dzy OIPiP a Wojewodg tédzkim, odnawianego przez dwa
kolejne lata, na podstawie ktérego przeprowadziliSmy
kontrole w 37 publicznych i niepublicznych zaktadach
opieki zdrowotnej. Wnioski pokontrolne przekazywane
byty nie tylko zainteresowanym ale i Narodowemu Fun-
duszowi Zdrowia.

NajczeSciej stwierdzanymi nieprawidtowosSciami byty:
niewtasciwie prowadzona lub brak dokumentacji medycz-
nej wymaganej przepisami prawa, brak szkolenn wewnatrz-
zaktadowych, niewystarczajgca liczba zatrudnionych,
wysoce niezadowalajgce wyposazenie zaktadow w sprzet
utatwiajacy pielegnacje.

DziatalnoS§¢ informacyjng realizowaliSmy poprzez
kontynuacje wydawania Biuletynu OIPiP wcigz udosko-
nalanego pod wzgledem tresci i szaty graficznej, dostar-
czanego do zaktadow przez pracownika biura lub wysyta-
nego poczta do ogdtem 254 zaktadow.

Na zebrania petnomocnikéw wydawaliSmy specjalny
»Informator OIPiP” zawierajgcy najwazniejsze, biezace
informacje o dziatalnoSci samorzadu.

Z uwagi na duza liczbe zaktaddéw oraz réznorodnosé
probleméw dokonano podziatu pethomocnikéw na repre-
zentujagcych lecznictwo otwarte, zamkniete oraz domy
pomocy spotecznej. Comiesieczne spotkania odbywaty
sie oddzielnie co pozwalato na bardziej szczegdtowe oma-
wianie problemoéw i przekazywanie informacji najbardziej
zainteresowanym. Dopiero w roku biezgcym, z uwagi na
realizacje wiekszej liczby szkolen, spotkania petnomoc-
nikow zoz odbywaty sie wspdlnie, a przedstawicieli dps
co dwa miesigce.

W okresie sprawozdawczym odbyty sie ogétem 84
spotkania w ktérych uczestniczyto Srednio 70 proc. wy-
typowanych do realizacji przedmiotowego zadania.

Na szczegblng uwage i stowa uznania zastugujg pet-
nomocnicy, ktorzy uczestniczyli (osobiscie lub na zmia-
ne z zastepcami), jesli nie w niemal wszystkich spotka-
niach to z pewnoscig w wiekszosci z nich:

— Szpital Rejonowy w Radomsku — Iwona Staszewska,

— Szpital Rejonowy w Opocznie — Barbara Chmurzyi-
ska, Barbara Wactawiak,
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ICZMP ,A” i ,B” — Jolanta tos, Teresa Majkowska,
Centralny Szpital Kliniczny w Lodzi — Maria Bartczak,
USzK Nr 4 w todzi — Maria Milancej,

Szpital Kliniczny im. WAM - Jolanta Pokoca, Alicja
tuczak,

— Instytut Medycyny Pracy — llona Malinowska, Doro-
ta Kosik,

— WSzS im. Radlinskiego — Barbara Koza, Jolanta
Wicifiska,

— WSzS im. Madurowicza — Dorota Kubis,

— WSzS im. Kopernika — Beata Sadura,

— WOMP w todzi — Bozena Batolik, Matgorzata So-
snowska,

— Psychiatryczny ZOZ — Jolanta Chataczkiewicz,

— Z0Z ,PalMA” — Anna Grudzinska, Urszula Goralska,

— SPZ0Z w Aleksandrowie todzkim — Jolanta Stan-
czyk, Bogumita Witkiewicz,

— Z0Z to6dz-Polesie — Anna Rosinska,

— SPZ0OZ w Pabianicach — Krystyna Kruczkowska,

— WSSz w Betchatowie — Agnieszka Och, Luiza Koziara,

— WSzS w Piotrkowie Tryb. — Aldona Kalita,

— Szpital Rejonowy w Piotrkowie Trybunalskim —
Urszula Olczyk,

— GZ0OZ w Moszczenicy — Matgorzata Dziadczyk,
Joanna Jedrzejczyk,

— Szpital Powiatowy w Zgierzu — Zofia MiSkiewicz,

— Samorzgdowa Przychodnia Zdrowia w Tuszynie —
Ewa Dobiech,

— SPZ0OZ w Brzezinach — Beata Wyka,

— SPZ0Z w Kutnie — Bozena Jakubowska,

— NZOZ ,Medyk” w Kutnie — Jolanta Lubowiecka,

— SPZOZ w teczycy — Elzbieta Lizak,

— SP Z0Z w towiczu — Jolanta Balcerzak, Ewa Wojcik,

— WSzS w Skierniewicach — Henryka Rézanska,

— NZOZ ,Kopernik” w Rawie Maz. — Anna Jurowczyk,

— NzZOzZ ,Zdrowie” w Dziatoszynie — Anita Mordalska,

— SPZ0OZ w Wieluniu — Barbara Olejnik,

— DPS w Wisniowej Gorze — Matgorzata Siemieficzuk,

— DPS w Ozorkowie — Henryka Staniewska,

— DPS w Gtownie — Elzbieta Sut,

— CRO - Jolanta Kaczmarek,

— DPS w Tomaszowie Maz. — Jolanta Zelent.

KontynuowaliSmy réwniez comiesieczne spotkania
z kadrg kierowniczg naprzemiennie z lecznictwa za-
mknietego i otwartego poSwiecone omawianiu biezacych
probleméw, ustalaniu zasad postepowania, wyjasnianiu
watpliwosci oraz informowaniu o biezacych pracach sa-
morzadu itp.

Kazde spotkanie zaréwno z petnomocnikami jak i kadrg
Kierowniczag dostarczato cennych informacji obu stronom
oraz wnioskéw do realizacji, probleméw wymagajgcych
wyjasnienia.
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Dziatalno$¢ informacyjna to réwniez strona interneto-
wa lzby oraz spotkania w zaktadach, a takze dyzury przed-
stawicieli organéw i radcy prawnego w biurze Izby. Bar-
dzo duza liczba porad Swiadczy o czestym tamaniu pra-
wa przez pracodawcéw oraz wcigz niedostatecznej zna-
jomosci podstawowych przepiséw przez pracownikow.

Podejmowalismy w zwigzku z tym liczne interwencje
w sprawach indywidualnych, zgtaszaliSmy problemy do
Inspekcji Pracy, organoéw zatozycielskich zaktadéw, mini-
sterstw i innych urzedoéw i instytucji.

W minionej kadencji wspoétpracowaliSmy réwniez
z konsultantami wojewddzkimi w dziedzinach piele-
gniarstw powotanymi przez Wojewode tddzkiego:

— Katarzyng Karwicka — pielegniarstwo ogdine,

— Krystyna Bogus — pielegniarstwo potozniczo-gineko-
logiczne,

— Barbarg Pigtkiewicz — pielegniarstwo rodzinne.

Mijajgca kadencja obfitowata w liczne zmiany legisla-
cyjne Parlamentu, Rzadu i innych urzedéw, co spowodo-
wato koniecznos¢ zaopiniowania ponad 8000 aktéw nor-
matywnych (ustaw, rozporzadzen, uchwat, statutéw, itp.).

Wiele czasu poswiecaliSmy na naprawianie btedow
resortu zdrowia lub ponaglanie zbyt opieszatego dziata-
nia urzednikbw majacego niekorzystny wptyw na nasze
Srodowisko zawodowe.

Jednym z wielu dziatan byta kontynuacja dziatan zwig-
zanych z uznawaniem naszych kwalifikacji w krajach czton-
kowskich Unii Europejskiej, walka o stosowne postano-
wienia w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych, nie ograniczanie
zadan samorzgdu w nowelizowanej ustawie
0 zawodach i sa morzadzie.

Niemal w akcie desperacji zdecydowaliSmy sie przy-
ja¢ propozycje Eurodeputowanego Bogdana Golika na
wyjazd do Brukseli i zaprezentowanie naszych zawo-
déw w Europarlamencie.

Propozycja skierowana byta do trzech izb okrego-
wych w kraju (t6dzkiej, katowickiej, warszawskiej), ktére
przez caty czas prowadzity dziatania, aby zmieni¢ nieko-
rzystne postanowienia.

Efektem tej niemal trzydniowej, bardzo wyczerpujgcej
wizyty, w dniach 10 — 12 pazdziernika 2006 roku jest
m.in.:

— powotanie pielegniarki Marii Brzezinskiej do petnie-
nia funkcji spotecznego doradcy Ministra Zdrowia ds.
uznawania kwalifikacji,

— wznowienie rozméw z Komisjg Europejska na te-
mat uznawania kwalifikacji,

— pozytywna decyzja Komisji w sprawie wykreSlenia
z naszego ustawodawstwa daty granicznej (2010/2011)
studiéw ,pomostowych”, co oznacza ze bedg mogty byc
prowadzone do wyczerpania zainteresowania.



Nasza Izbe we wspomnianym wyjezdzie reprezento-
waly panie: Jolanta tos, Ewa Spiewak, lzabela Szy-
mala, Jolanta Dominowska z ICZMP, Izabela Dobrzani-
ska z LtOW NFZ, Alina Korbel z SPZ0Z w Tomaszowie
Maz., Sylwia Marczewska z WSzS im Bieganskiego oraz
Anna Tasak — Przewodniczgca ORPIP.

Inne realizowane przez nas zadania i przedsiewziecia
to m.in.:

— udziat w posiedzeniach komisji konkursowych na
stanowiska kierownicze,

— udziat w komisjach egzaminacyjnych kursow kwali-
fikacyjnych,

— udziat w posiedzeniach rad spotecznych zaktadéw
opieki zdrowotnej — w szpitalach klinicznych jako czton-
kowie a w pozostatych jako obserwatorzy,

— udziat w spotkaniach komisji zdrowia w niektorych
powiatach oraz innych roboczych i oficjalnych spotka-
niach w r6znych urzedach i instytucjach,

— kontynuacja ubezpieczenia cztonkéw samorzadu od
odpowiedzialnoSci cywilnej zwigzanej z wykonywaniem
zawodu.

W ciggu czterech lat mijajgcej kadencji staraliSmy sie
wcigz doskonali¢ organizacje i zasady funkcjonowania
biura, aby utatwi¢ zatatwianie spraw. Z uwagi na coraz
wieksze problemy z oddelegowaniem z zaktadéw o0s6b
petnigcych funkcje spotecznie biuro musiato przejgé wy-
konanie niektérych zadan oraz realizowa¢ nowe zadania
administracyjne, zabezpieczac¢ spotkania, szkolenia itp.

W okresach odbywania szkolen duzym zainteresowa-
niem ciesza sie pokoje hotelowe — 8 miejsc, z ktdrych
skorzystato 130 o0s6b w szczegdlnosci uczestniczacych
w specjalizacjach, kursach. Cztonkowie naszej lzby ko-
rzystaja z nich bezptatnie, a kolezanki z innych izb
(w miare wolnych miejsc) za optata.

Nasza dziatalnoS¢ podlegata biezacej kontroli Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej, ktéra w pore zwracata uwage
na drobne uchybienia, a przez to pomagata w realizacji
zadan. Ponadto zostaliSmy poddani kontroli przez: Pan-
stwowg Inspekcje Pracy, Urzad Kontroli Skarbowej, Ko-
mende Miejskg Strazy Pozarnej oraz biegtych rewiden-
téw, ktoérzy dokonali badania sprawozdania finansowe-
go za rok 2006 orzekajgc o prawidtowym prowadzeniu
ksiegowosci.

W niniejszym sprawozdaniu zawarto tylko najwazniej-
sze informacje na temat realizacji zadan w ciggu ostat-
nich niemal czterech lat. Uzupetnieniem przedtozonych
informacji ogélnych jest sprawozdanie z realizacji, uchwat
oraz dziatalnoSci komisji problemowych, ktérych liczba
oraz rodzaj zadan ulegaty zmianom.

Realizacja wszystkich wymienionych powyzej oraz nie
wymienionych zadan nie bytaby mozliwa bez zaangazo-
wania cztonkéw Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych,
wspotpracy z pozostatymi organami, zaangazowania pet-

nomocnikow, kadry kierowniczej, pracownikow biura oraz
dobrej wspodtpracy z zaktadami opieki zdrowotnej, urze-
dami, instytucjami i organizacjami. Na szczegélng uwa-
ge zastuguje zaangazowanie niektorych komisji pro-
blemowych: Pielegniarek: Epidemiologicznych, Psy-
chiatrycznych, Rodzinnych, Opieki Dtugoterminowej,
Potoznych Rodzinnych, Ksztatcenia Podyplomowego,
ktére wystepowaty z niezwykle cennymi inicjatywami szko-
leniowymi, opracowywaty programy, standardy, wzory za-
kreséw zadan itp.

Pragne goragco podziekowaé zaréwno tym wszystkim,
ktérzy bezposrednio wykonywali okreslone zadania jak
i tym (czesto bezimiennym Kolezankom i Kolegom), ktorzy
mobilizowali nas na co dzien zgtaszajac problemy, kon-
kretne wnioski, postulaty, wskazujgc nieprawidtowosci.

Mobilizacjg do podejmowania nowych zadan sg opi-
nie i oceny zaréwno pozytywne jak i negatywne. Jedne
i drugie powinny zmusza¢ do refleks;ji, analizy i wyznaczac
kierunki dalszych dziatan. Na realizacje zadan oraz ocene
dziatalnosci wptywa réwniez wspétpraca z innymi organa-
mi i zaangazowanie cztonkdéw tych organow: Okregowej
Komisji Rewizyjnej, Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej i jego zastepcow, Okregowego Sadu.

Na zakonczenie pragne podziekowac za wieloletnig
wspoétprace, zaangazowanie i wyrozumiatoS¢é cztonkom
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych, w szczeg6Inosci
tym, ktérzy nie zamierzajg lub ze wzgledéw formalnych
nie moga kontynuowac pracy w tym organie w najblizszej
kadencji:

— Mairii Aniot,

— Zdzistawowi Bujasowi,

— Annie Ciach,

Krystynie Chudeckiej,

Halinie Derendarz,

Barbarze Dresler,

Matgorzacie Guminiak-Zdziarskiej,
— Grazynie Gunert,

— Wiestawie Jaruga,

Danucie Kobyteckiej,

Grazynie Korybut,

Marii Kowalczyk,

Marii Krawczyk,

— Bogumile Kugiel-Starnawskiej,

— Annie Rawskiej,

— Iwonie Spychalskie;j,

— Alicji Woijtal,

— Jerzemu Zdunowskiemu.

Mam nadzieje, ze zdobytg podczas tej dziatalnosci
wiedze i doswiadczenie wykorzystacie Panstwo w dalszej
dziatalnosci na rzecz Srodowiska zawodowego. B

Anna Tasak
Przewodniczgca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
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Protokét z dziatalnoSci Okregowej Komisji Rewizyjnej
za okres od 01.10.2003 roku do 30.09.2007 roku

Okregowa Komisja Rewizyjna w okresie od 01.10.2003
roku do 30.09.2007 roku pracowata w sktadzie: prze-
wodniczgca — Barbara Mysliwiec, zastepca przewodni-
czgcej — Leokadia Kozaczek, sekretarz — Mirostawa Ru-
dzinska, Beata Skowron, cztonkowie — Krystyna Bienczak,
Matgorzata Jabtoniska, Aneta Magiera, Elzbieta Nowak,
Mirostawa Olejniczak, Barbara Olejnik.

W okresie sprawozdawczym Okregowa Komisja Rewi-
zyjna spotkata sie na 38 posiedzeniach. Zebrania doku-
mentowano sporzgdzajgc protokoty i dotaczajac listy
obecnosci.

W okresie sprawozdawczym przeprowadzono kontro-
le kompleksowe, jak i czgstkowe. Kontrole przeprowa-
dzone przez Komisje Rewizyjng dotyczyty:

1. DziatalnoSci finansowe;j:

— prawidtowosci prowadzenia kasy,

— realizacji przyjetych planow finansowych,

— prawidtowosci ewidencjonowania drukéw Scistego
zarachowania,

— poprawnosci prowadzonej dokumentacji finansowo-
ksiegowej,

— wptywow sktadek do OIPIP z rejonéw wyborczych.

2. Dziatalnosci merytorycznej:

— realizacji uchwat podjetych przez ORPIP,

— realizacji uchwat podjetych przez Prezydium ORPIP,

— kontroli zespotéw i komisji funkcjonujgcych przy
OIPiP,

— frekwencji na posiedzeniach Okregowej Rady, Pre-
zydium oraz zespotdéw dziatajgcych przy OIPiP,

— prowadzenia korespondencji przez sekretarza,

— przygotowania sprawozdan na okregowe zjazdy
OIPiP,

— kontroli materiatow pozjazdowych.

3. Funkcjonowania Biura:

— kontrola dokumentéw Biura OIPiP, dotyczgca spraw
osobowych pracownikéw.

Wszystkie kontrole poprzedzane byty odpowiednimi
uchwatami podejmowanymi przez catg komisje. Przed-
stawicielki Okregowej Komisji Rewizyjnej uczestniczyty
we wszystkich posiedzeniach Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych oraz Prezydium. m

Barbara Mysliwiec
Przewodniczaca Okregowej Komisji Rewizyjnej

Sprawozdanie z dziatalnoSci Okregowego
Rzecznika OdpowiedzialnoSci Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych w todzi w okresie IV kadencji

W IV kadencji samorzadu zawodowego pielegniarek i po-
toznych Okregowy Rzecznik OdpowiedzialnoSci Zawodo-
wej Pielegniarek i Potoznych w todzi rozpatrzyt 87 spraw
z zakresu odpowiedzialnoSci zawodowej cztonkéw samo-
rzadu.

Zrodtem informacji o przewinieniach z zakresu odpo-
wiedzialnoSci zawodowej pielegniarek i potoznych sa
przede wszystkim skargi pacjentéw i ich rodzin, w tym skargi
sktadane przez osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Ponadto przedmiotowe informacje docierajg do Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej z Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, Okregowej Izby Lekarskiej
w todzi i Delegatur Terenowych oraz kierownikéw niepu-
blicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej lub lekarzy prowa-
dzacych prywatne gabinety na zatrudnione tam pielegniar-
Ki i potozne.
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Osobng kategorie spraw kierowanych do ORzOZ sta-
nowig skargi personelu pielegniarskiego na pielegniarki
zajmujace stanowiska kierownicze oraz na kolezanki pie-
legniarki. Nalezy podkresli¢, iz bardzo czesto w praktyce
sprawy te nalezg do stosunkéw z zakresu prawa pracy
i nie kwalifikujg sie do postepowania z zakresu odpowie-
dzialnoSci zawodowej pielegniarek i potoznych.

Okregowy Rzecznik OdpowiedzialnoSci Zawodowej wie-
le spraw wszczyna z urzedu po uzyskaniu informacji za-
mieszczonych w Srodkach masowego przekazu.

Zastepca Okregowego Rzecznika OdpowiedzialnoSci
Zawodowej — Irena Krél — prowadzita dwie sprawy w tym
jedna zakonczona odmowg wszczecia postepowania
wyjasniajgcego i jedna sprawa w toku postepowania.

Na 87 spraw rozpatrzonych przez Okregowego Rzecz-
nika OdpowiedzialnoSci Zawodowej w ciggu czterech lat
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Ubezpieczenie odpowiedzialnoSci cywilnej (dobrowolne)
pielegniarek i potoznych na rok 2008

porozumienie z Towarzystwem Ubezpieczen i Reasekuracji CIGNA STU SA
Oddziat w todzi, ul. Lgkowa 29

Ubezpieczeniem objeci sg cztonkowie Okrego-
wej |zby Pielegniarek i Potoznych w todzi, ktdrzy:
— sgwpisani na liste cztonkow (do rejestru) i po-
siadajg aktualne prawo wykonywania zawodu pie-
legniarki, potoznej,

— regularnie optacajg sktadke cztonkowskag na
rzecz lzby, z wyjagtkiem os6b zwolnionych z tego
obowigzku decyzjg Krajowego Zjazdu.

Za spetnienie obowigzku regularnego optaca-
nia sktadki cztonkowskiej uznawany jest wptyw
Srodkow finansowych na konto Izby.

Wyptata odszkodowania mozliwa jest m.in. po
potwierdzeniu przez Izbe, Ze osoba odpowiedzial-
na za szkode w czasie jej wyrzadzenia objeta
byta grupowym ubezpieczeniem OC.

Suma gwarancyjna na kazdg osobe objeta
ubezpieczeniem wynosi 5000 euro, w ramach
sktadki optacanej z budzetu lzby.

Kazdy cztonek Izby ma mozliwos¢ zawarcia do-
datkowego ubezpieczenia (doubezpieczenia), ze
sktadkg wnoszong indywidualnie przez osobe
zainteresowang. Doubezpieczenie zwieksza wy-
sokoS¢ sumy gwarancyjnej dla danej osoby.

suma ubezpieczenia sktadka
roczna

10 000 euro 12 #
15 000 euro 17 z
20 000 euro 22 z
25 000 euro 27 z

30 000 euro 32z
45 000 euro dla spotki:

— do5os6b 26 zt/osobe
—  powyzej 5 0s6b 22 zt/osobe

Ubezpieczenie obowigzkowe OC (zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia
23.12.2004 roku (DzU Nr 283, poz. 2825)

— pielegniarki, potozne wykonujgce indywidu-
alng lub grupowa praktyke i objete grupowym
ubezpieczeniem OC — minimalna suma gwaran-
cyjna 25 000 euro za jedno zdarzenie — sktad-
ka roczna 80 zt od osoby.

PROGRAM UBEZPIECZENIA
| ZAKRES OCHRONY

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialnosé
cywilna w zwigzku z wykonywaniem zawodu
pielegniarki, potoznej, bez wzgledu na miejsce,
czas i istnienie stosunku pracy na terenie Pol-
ski.

Ubezpieczenie obejmuje ryzyko przeniesienia
HIV, Hbs, gronkowca, innych choréb zakaznych,
zakres ochrony obejmuje odpowiedzialnos¢:

— cywilng deliktowg i kontraktows,

— pracowniczg regresowa,

— za szkody zwigzane z posiadanym mieniem
(wyposazeniem gabinetu),

— 0 charakterze organizacyjnym i porzadko-



wym w zwigzku z wykonywanym zawodem,

— szkody wyrzgdzone osobom bliskim zwig-
Zzane z udzieleniem tym osobom nagtej pomo-
¢y, o ile inna pomoc nie mogta by¢ udzielona.

WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody:

— wyrzadzone umysinie lub wskutek razgce-
g0 niedbalstwa,

— wyrzadzone przez pielegniarke, potozng be-
dacag w stanie nietrzezwosci, odurzenia narkoty-
kami lub innymi Srodkami odurzajgcymi,

— powstate wskutek wykonywania czynnoSci
medycznych pod przymusem lub w okresie woj-
ny i stanu wojennego, wojny domowej,

— powstate wskutek zaginiecia lub kradziezy
gotowki, bizuterii, papierow wartosciowych oraz
wszelkiego rodzaju dokumentow,

— wyrzgdzone w nastepstwie wykonywania
czynnoSci przez osoby nie posiadajgce wymaga-
nych kwalifikacji, uprawnien lub ktére utracity pra-
wo wykonywania zawodu,

— powstate w wyniku nieprzestrzegania obo-
wigzujgcych przepiséw prawa, instrukcji lub re-
gulaminéw wewnetrznych, niewykonania obowigz-
kéw lub przekroczenia zakresu obowigzkéw,

— wyrzadzone w nastepstwie uzycia apara-
tury medycznej niezgodnie z przeznaczeniem lub
bez wymaganych uprawnien,

— powstate wskutek uzywania narzedzi nie-
sprawnych technicznie lub materiatéw nie posia-
dajgcych wymaganych atestéw,

— powstate w wyniku zastosowania przeter-
minowanej Srodkéw medycznych,

— spowodowane wadg stosowania urzgdzen,
narzedzi i materiatéw, jezeli o tej wadzie wie-
dziano lub przy zachowaniu nalezytej staran-
nosci ubezpieczony powinien wiedziec,

— objete zakresem ubezpieczen obowigzko-
wych,

— powstate w nastepstwie naruszenia prze-

pisdw o zabezpieczeniu lekéw silnie dziatajgcych,
Srodkéw psychotropowych i narkotykow,

— wyrzadzone w nastepstwie naruszenia obo-
wigzujgcych regulacji dotyczacych zabezpieczenia
preparatéw, odczynnikéw, Srodkéw chemicznych,

— w nastepstwie ktérych ubezpieczony zobo-
wigzany jest do zaptaty kar pienieznych, umow-
nych, grzywien sgdowych Ilub administracyj-
nych,

— wynikajagce z czynnosSci zakazanych przepi-
sami prawa,

— wyrzgdzone wskutek eksperymentalnych
metod leczenia,Srodkéw medycznych lub reha-
bilitacji.

Obowiagzkiem pielegniarek, potoznych obje-
tych ubezpieczeniem jest natychmiastowe
zgtoszenie do CIGNA STU S.A. lub do biura
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych:

— zaistnienia szkody,

— wszczecia postepowania karnego,

— wystgpienia poszkodowanego (pacjenta)
z roszczeniem o odszkodowanie.

DODATKOWE ZNIZKI

Pielegniarki, potozne objete grupowym dobrowol-
nym ubezpieczeniem OC moga korzystaé z pre-
ferencji przy zawieraniu ubezpieczeh majgtko-
wych i komunikacyjnych zawieranych w CIGNA
STU S.A.

— 15% znizki w ubezpieczeniach majgtkowych
mieszkan, gabinetow,

— 10% znizki w ubezpieczeniach komunika-
cyjnych OC, AC, NW.

DOKUMENTY POTWIERDZAJACE OBJECIE
UBEZPIECZENIEM GRUPOWYM

(dla celéw doubezpieczenia lub ubezpieczenia
majgtkowego, komunikacyjnego ze znizka)

— zaSwiadczenie o prawie wykonywania zawo-
du pielegniarki, potoznej.



Aktualny wykaz agentéw wspétpracujgcych z TUIR ,CIGNA STU”
dziatajgcych na terenie wojewddztwa:

Dorota Btaszczyk, Agencja ,Brokus”
Pabianice, ul. Gdanska 6
tel. 042 213 68 11

Grazyna Szczygiet (Zgierz, Ozorkéw, teczyca)
95-100 Zgierz, ul. Parzeczewska 26¢/6
tel. 042 715 27 24

Elzbieta Puchata (Kutno, towicz)
Kutno, ul. Zimowa 11
tel. 0 505 072 471

Alina Zalewska (Opoczno, Rawa Mazowiecka, Tomaszéw Mazowiecki)
97-200 Tomaszéw Mazowiecki, ul. w. Antoniego 19 (Hotel Mazowiecki)
tel. 044 724 40 34

Elzbieta Karcz (Piotrkéw Trybunalski)
Piotrkéw Trybunalski, ul. Sygietynskiego 87,/89
tel. 0 605 421 772

Dorota Rucifiska (Radomsko, Pajeczno, Wielun, Betchatéw)
Betchatow, ul. Pitsudskiego 10
tel. 044 632 25 12

Marta Starzec (Skierniewice)
Skierniewice, ul. Gateckiego 19
tel. 046 833 41 68, 0 501 152 008

Agenci z terenu todzi:

Atena
£6dZ, ul. Wolczanska 128/134
tel. 042 636 60 68

Janina Zak
94-056 t6d7, ul. Babickiego 1 m. 10
tel. 042 688 14 94, 0 500 199 713



WZOR WNIOSKU O DODATKOWE UBEZPIECZENIE OC

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji CIGNA STU SA - Oddziat w todzi, ul. tgkowa 29
tel. (042) 634-55-50 (do 58) fax (042) 634-55-59; 634-55-60
e-mail: cigna.lodz@cignastu.com.pl

Whniosek o ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej pielegniarek, potoznych
oraz Sredniego personelu medycznego w zwigzku z wykonywaniem zawodu
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kadencji tylko w szeSciu sprawach skierowane zostaty
whioski 0 ukaranie do Okregowego Sadu Pielegniarek
i Potoznych w todzi, w pozostatych sprawach rzecznik
wydat postanowienia 0 odmowie wszczecia postepowa-
nia wyjasniajgcego i postanowienia 0 umorzeniu poste-
powania wyjasniajgcego.

W analizowanym okresie pokrzywdzeni ztozyliw 4 spra-
wach zazalenie do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych z czego 1 za-
zalenie zostato przez instancje odwotane uznane za uza-
sadnione.

W 2004 roku Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej przestuchat 92 Swiadkéw, w 2005 roku 82
Swiadkéw, w 2006 roku 102 Swiadkéw i w 2007 roku
do lipca 22 Swiadkdow.

W ramach przeprowadzonych w postepowaniach wy-
jasniajacych postepowan dowodowych Okregowy Rzecz-
nik w trzech przypadkach powotat biegtych lekarzy w celu
oceny czy dziatania medyczne wykonane przez pielegniar-
ki i potozne mogly spowodowaé ujemne skutki zdrowot-
ne zgtaszane przez pacjentow.

Wptywajgce do Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej sprawy nie odbiegaty tematycznie od
spraw rozpatrywanych w poprzednich kadencjach.

W sprawach z ostatniej kadencji zgtaszane byty oko-
licznosci wskazujgce na nieprawidtowe wykonanie zawo-
du przez pielegniarki i potozne i nie przestrzeganie po-
stanowien Kodeksu Etyki Zawodowej Rzeczypospolitej
Polskiej.

W zwigzku z prowadzeniem prywatnej praktyki przez Pie-
legniarki i Potozne Rzeczypospolitej Polskiej do Okregowe-
g0 Rzecznika wptywajg doniesienia z zakresu nieuczciwej
konkurencji. W poszczeg6lnych latach IV kadencji Okrego-
wy Rzecznik OdpowiedzialnoSci Zawodowej wraz z radcg
prawnym przeprowadzili w ramach prewencji szkolenia:

llos§¢ uczestnikéw
cztonkéw samorzadu
pielegniarek i potoznych

rok llos¢ szkolen w jednostkach
stuzby zdrowia

2004 16 401
2005 12 271
2006 7 318
2007 5 96
Razem 40 1068

Podsumowujac dziatalnos¢ Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialnoSci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych w
todzi w IV Kadencji nalezy stwierdzi¢, iz zostato rozpa-
trzonych dwa razy wiecej spraw anizeli w Il kadencji.
Generalnie byty to sprawy skomplikowane, wymagajgce
przestuchania wielu Swiadkéw (298) i zgromadzenia do-
kumentacji medycznej skarzacych pacjentéow a niejed-
nokrotnie powotanie biegtych. Z uwagi na to nie zawsze
byto mozliwe dotrzymanie terminu na definitywne rozpa-
trzenie sprawy i w kilku sprawach Okregowy Rzecznik
wystagpit o przedtuzenie terminu do Naczelhego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej. |

Ewa Skiba
Okregowy Rzecznik OdpowiedzialnoSci Zawodowej

Sprawozdanie Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych za okres |V kadencji

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych w todzi w IV ka-
dencji rozpatrzyt i wydat prawomocne orzeczenie w 6 n/
w sprawach:

1. Nr IV/1/04 prowadzenie dziatalnoSci handlowej na
terenie zaktadu pracy bez zezwolenia dyrekcji zaktadu —
orzeczono kare nagany.

2. NrIV/2/04 btedy w zarzgdzaniu personelem, naru-
szanie zasad aseptyki, zty stosunek do personelu — orze-
czono kare upomnienia.

3. Nr IV/2/05 wykonanie proby tuberkulinowej bez
uzycia rekawic ochronnych — orzeczono kare upomnie-
nia.

4. Nr IV/3/05 naruszenie zasad Kodeksu Etyki Piele-
gniarki i Potoznej — organizowanie i ¢wiczenie aerobiku
w sali Oddziatu Radioterapii i Opieki Paliatywnej — orze-
czono kare upomnienia.

5. Nr IV/1/06 podanie leku ,Ketonal” we wlewie do-
zylnym bez zlecenia lekarskiego — orzeczono kare upo-
mnienia.

6. Nr IV/1/07 petnienie dyzuru pielegniarskiego w
Domu Opieki Spotecznej po spozyciu alkoholu — orze-
czono kare zawieszenia prawa wykonywania zawodu na
jeden rok.

Od spraw nr IV/2/04, IV/3/05, IV/1/06 ztozono od-
wotania do Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych,
ktory skierowat je do ponownego rozpatrzenia przez Okre-
gowy Sad Pielegniarek i Potoznych.

W chwili obecnej nie toczy sie zadne postepowanie
sgdowe. B

Halina tuczak-Skowroriska
Przewodniczaca
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
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Charakterystyka HIV

HIV jest bardzo wrazliwy na czynniki
fizykochemiczne. Ginie po 30 minu-
tach ogrzewania w temperaturze
56°C. Jest wrazliwy na zwigzki chlo-
ru, formaline i aldehyd glutarowy oraz
na powszechnie stosowane Srodki
wyjatawiajgce.

Drogi zakazenia

Zakazenie wirusem HIV moze nastg-
pi¢ przez:

— stosunek ptciowy z osobg zaka-
zong (hetero- i homoseksualny),

— drogg krwiopochodng (przeto-
czenie Krwi i jej pochodnych, stoso-
wanie niesterylnych narzedzi medycz-
nych i nie medycznych np. strzykawek i
igiet, nozykdw do golenia, cazek, eks-
pozycja poprzez btony Sluzowe),

— wydzieliny i wydaliny, jesli zawie-
rajg krew,

— drogg wertykalng (wewnatrzma-
ciczng, okotoporodowa, przez karmie-
nie piersia),

— przeszczep narzadu od osoby za-
kazonej,

— sztuczne zaptodnienie nasie-
niem pochodzacym od zakazonego
mezczyzny.

W okoto 4 procent przypadkdéw nie
udaje sie ustali¢ drogi zakazenia.

Droga ptciowa jest najbardziej po-
wszechng drogg rozprzestrzeniania
sie HIV u dorostych. HIV moze wyste-
powacé w spermie lub w wydzielinach z
zenskich narzagdéw ptciowych. Do za-
kazenia dochodzi najtatwiej wowczas,
gdy tkanki w obrebie narzadéw ptcio-
wych sg uszkodzone lub stosunek
ptciowy odbywa sie w okresie mie-
sigczki. Szczegblnym ryzykiem sa
obcigzone stosunki analne, gdyz bto-
na Sluzowa odbytu jest podatna na mi-
krourazy. Ze wzgledu na budowe i fi-
zjologie narzaddw ptciowych, kobiety
sg bardziej narazone na zakazenie.

Zakazenie moze nastgpi¢ przez
przetoczenia zakazonej krwi lub pre-
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paratow krwiopochodnych, przeszcze-
py, sztuczne zaptodnienie oraz uzy-
wanie zakazonych igiet i strzyka-
wek. W Polsce odsetek zakazonych
w wyniku dziatan medycznych jest
niski i wynosi mniej niz 1 procent.
Przenoszenie wirusa przez zakazone
igly i strzykawki jest bardzo waznym
problemem wsréd narkomanéw sto-
sujgcych narkotyki dozylne. Ryzyko
jest szczegdblnie duze, gdy uzywaija oni
niesterylnego sprzetu. Korzystanie
z uzywek typu alkohol lub narkotyki
moze spowodowac ztg ocene sytuacji
lub brak odpowiedniej ostroznosci
w niektérych sytuacjach, a to moze
zwiekszyC ryzyko zakazenia HIV.

Istniejg trzy mozliwe drogi zakaze-
nia matka-ptod:

— wewnatrzmacicznie (przejscie wi-
rusa przez tozysko),

— przez ekspozycje ptodu na krew
w trakcie porodu oraz

— W okresie poporodowym w cza-
sie karmienia.

Najczesciej dochodzi do przekaza-
nia HIV podczas porodu. Warto pod-
kresli¢, ze ryzyko zakazenia dziecka
jest najwieksze w okresie 2 — 4 tygo-
dni od momentu zakazenia matki lub
wtedy, gdy jest ona w zaawansowa-
nym stadium choroby.

Nie ma dowodow, ze HIV przenosi
sie drogg oddechowg czy pokar-
mowa, przez owady, zywnos¢, wode,
pot czy tzy, wskutek korzystania ze
wspolnej ubikacji, tych samych przed-
miotéw, takich jak telefon czy uzywa-
na odziez.

Nalezy podkresli¢, ze HIV szerzy
sie w Scisle okresSlonych sytuacjach,
ktérym mozna zapobiec, np. przez
statego, zaufanego partnera.

W ostatnich latach obserwuje sie
wzrost liczby zakazen HIV droga kon-
taktow heteroseksualnych, zakazen
u kobiet oraz dzieci zakazonych droga
wertykalna.

Przyjmuje sie, ze nie stanowi za-
grozenia:

— kontakt domowy z osobg zaka-
zong (wspdlne uzywanie naczyn,
sztuécow, toalety, sauny, wanny itp.),

1 grudnia

AIDS -

HIV (Human Immunodeficiency
RNA. Nalezy do rodziny
retrowirusow jest obecnosé
enzymow niezbednych do ich
sie od siebie wtasSciwoSciami
W wiekszosSci krajow na Swiecie
wystepujacy przede wszystkim

— Slina osoby zakazonej HIV w wa-
runkach fizjologicznych z wyjatkiem
sytuacji, gdy zawiera domieszke krwi,
np. w chorobach jamy ustnej w okre-
Slonych okolicznoSciach moze by¢
Zrédtem zakazenia,

— ukaszenie przez owady.

Czynnikami ograniczajgcymi moz-
liwos¢ zakazenia sa:

— wspoétzycie seksualne ze statym,
zdrowym partnerem,

— uzZywanie prezerwatyw,

— badanie krwi i preparatéw krwio-
pochodnych oraz testowanie serolo-
giczne dawcow przeszczepdw,

— W przypadku urodzenia przez
matke HIV+, dziecka HIV-, zakaz kar-
mienia go piersia.

Ponadto bardzo istotne dla sytu-
acji epidemiologicznej jest zwalcza-
nie narkomanii oraz szerzenie w spo-
teczenstwie wiedzy o sposobach za-
kazenia i drogach rozszerzania sie tej
choroby.

Trwajg ciggle badania nad skutecz-
nymi lekami przeciw wirusowi oraz

Swiatowy Dzie
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Virus), czyli ludzki wirus upos$ledzenia odpornosci jest wirusem
retrowirusdw i rodzaju lentivirusow. Charakterystyczng cecha
w rdzeniu odwrotnej transkryptazy — rewertazy i integrazy,
replikacji. Znane sg dwa retrowirusy powodujgce AIDS, roznigce
biologicznymi i patogenetycznymi.

dominuje HIV-1, ktory jest bardziej patogenny anizeli HIV-2,
w Afryce Zachodnie;.

nad wynalezieniem szczepionki.
Obecnie postepowaniem hamujgcym
replikacje (mnozenie) wirusa, a zatem
spowalniajgcym postep choroby, jest
skojarzone leczenie kilkoma lekami
o rdznym mechanizmie dziatania.

W przypadku wystgpienia objawéw
klinicznych AIDS stosuje sie leczenie
wiasciwe dla danej infekcji lub nowo-
tworu.

Ryzyko zakazenia

Obecnie w epidemiologii uzywa sie
pojecia ,ryzykownych zachowan”
sprzyjajgcych zakazeniu.

Za takie zachowania uwaza sie
m.in.:

— odbywanie przypadkowych sto-
sunkéw ptciowych z partnerami o nie-
znanym statusie serologicznym (za-
kazony HIV lub nie) bez stosowania
prezerwatywy (réwniez stosunki anal-
ne i oralne),

— przyjmowanie narkotykéw drogag
dozylng, dzielenie sie igtami do in-
iekcji, strzykawkami.

Ryzykowne zachowania, ryzykowne
miejsca:

— homoseksualizm i biseksualizm,

— ustugi seksualne,

— wykonywanie sobie tatuazy,

— mtodzi ludzie heteroseksualni
(wielu partneréw),

— sitownie (anaboliki podawane
domiesniowo ryzyko w kierunki HCV,
HIV),

— naduzywajgcy alkohol,

— narkomani uzaleznieni od prepa-
ratdbw przyjmowanych dozylnie,

— prostytutki i chorzy na choroby
przenoszone drogg ptciowa ,

— chorzy na hemofilie, ktérym prze-
taczano czynniki krzepniecia VIII lub
IX przed wprowadzaniem metod in-
aktywacji HIV,

— wielokrotni biorcy krwi i prepa-
ratéw krwiopochodnych,

— dzieci urodzone z matek zaka-
zonych HIV,

Etapy infekcji HIV

Bezobjawowa infekcja ( wieloletni
okres), mozna sprawdzi¢ tylko za po-
moca testu.

Od wnikniecia wirusa do AIDS
moze uptyng¢ od 8 — 10 lat . W tym
czasie wirus HIV niszczy limfocyty

W naturalnym przebiegu zakazenia
HIV wyr6znia sie nastepujgce stadia:

1. Ostra choroba retrowirusowa -
wystepuje u 50-90% zakazonych,
chociaz rzadko jest trafnie rozpozna-
wana. Objawy ostrej infekcji HIV po-
jawiajg sie zazwyczaj po 2-4-tygodnio-
wym okresie utajenia. Do najczesciej
wymienianych objawow pierwotnego
zakazenia HIV naleza: gorgczka, po-
wiekszenie weztow chtonnych, zapa-
lenie gardta, plamisto-grudkowa wy-
sypka umiejscowiona najczesciej na
twarzy i tutowiu, niekiedy konczynach,
Zmiany wrzodziejgce w jamie ustnej,
przetyku i okolicach narzadéw ptcio-
wych oraz béle miesni i stawow. Nie-
rzadko w tym czasie dochodzi do
znacznej utraty masy ciata. Immuno-
logicznie okres ten charakteryzuje sie
spadkiem limfocytéw CD4 na obwo-
dzie, wzrostem liczby limfocytow CD8
oraz narastaniem wiremii. W bada-
niach laboratoryjnych stwierdza sie
leukopenie z limfocytoza i obecnoscia
limfocytow atypowych oraz niekiedy
podwyzszong aktywnos¢ transaminaz

2. Okres zakazenia utajonego - po
ustgpieniu objawéw ostrego zespotu
retrowirusowego nastepuje okres
bezobjawowego zakazenia HIV, kto-
remu mimo braku objawéw klinicz-
nych towarzyszy intensywne namna-
zanie wirusa w weztach chtonnych.
Zakazony moze prowadzi¢ aktywne
Zycie zawodowe i towarzyskie. W mia-
re uptywu czasu rezerwy uktadu od-
pornoSciowego powoli wyczerpuja
sie. Liczba limfocytéw pomocniczych
ulega systematycznemu zmniejsza-
niu az do krytycznej wartosci 200
komérek CD4/mm3. Petne objawy
AIDS pojawiag sie u 30-50% osdbb.
W tym okresie liczba limfocytow CD4
jest czesto tylko nieco nizsza niz
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w okresie przed zakazeniem. Cze-
stym objawem w tym czasie jest prze-
trwata, uogélniona limfadenopatia.

3. Okres wczesnego zakazenia ob-
jawowego - istnieje wiele klinicznych
wyktadnikbw mogacych sugerowaé
rozpoczecie u zakazonego HIV tego
okresu. Nalezg do nich m.in.: gorgcz-
ka (objaw wielu choréb zakaZnych,
uktadowych lub nowotworéw), biegun-
ka, utrata masy ciata. Nalezy zwrécic¢
szczegblng uwage na zaburzenia he-
matologiczne, zwtaszcza trombocyto-
penie, wystepujgce we wszystkich
okresach choroby, sg one czestym
wyktadnikiem klinicznym
i laboratoryjnym zakazenia HIV. War-
to podkreslié, ze zakazenie wirusem
HIV powinno by¢ zawsze brane pod
uwage przy réznicowaniu matoptytko-
WOSCi.

Choroba AIDS - kryteria
rozpoznawcze dla AIDS

1. Immunologiczne (CD 4 < 200ml),

2. AIDS - ostatecznym skutkiem
zakazenia HIV jest postepujgce za-
burzenie funkcji i obnizenie liczby lim-
focytéw, monocytow/makrofagow
oraz pozostatych, podatnych na za-
kazenie komoérek. Prowadzi to do
zaburzenia czynnosci uktadu odpor-
nosciowego i utraty kontroli nad pro-
cesem replikacji wirusa. Klinicznie
manifestuje sie to wystgpieniem za-
kazen oportunistycznych. Nalezy pod-
kresli¢, iz wielu pacjentéw zakazo-
nych HIV trafia do lekarza po raz
pierwszy dopiero z zagrazajgcym zyciu
zakazeniem oportunistycznym.

Choroby wskaznikowe oportuni-
styczne to :

— zapalenie ptuc,

— toksoplazmoza mézgu,

— kandydozy (grzybice od j. ustnej
do odbytu),

— zespdt wyniszczenia,

— nowotwory ( miesak Kapusiego),

— chtoniak pierwotny mézgu,

— gruZlica,
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— cytomegaliawirus,

— pozaptucna gruZlica( zapalenie
weztéw chtonnych),

— kiykciny kolczyste.

Diagnostyka

Nie trzeba nikogo przekonywaé, jak
ogromne znaczenie ma wczeshe wy-
Krywanie zakazenia HIV. Im szybcigj
osoba zakazona po rozpoznaniu
i potwierdzeniu zakazenia trafi do
specjalistycznych oSrodkéw, gdzie
uzyska odpowiednig opieke i leczenie
- tym wieksze ma szanse na znaczne
wydtuzenie okresu bez objawdw cho-
roby oraz mozliwos¢é prawie normal-
nego funkcjonowania w swoim Sro-
dowisku.

Metodami diagnostycznymi, na
podstawie ktérych w codziennej prak-
tyce lekarskiej mozna potwierdzi¢ fakt
zakazenia HIV sg testy serologiczne
wykrywajgce przeciwciata anty-HIV:

— test immunoenzymatyczny ELI-
SA (wykorzystywany do badan prze-
siewowych),

— test Western Blot (stosowany do
potwierdzenia zakazenia wykrytego
przez test przesiewowy).

Wymienione testy serologiczne ce-
chuje wysoka swoistos¢ i czutos¢ dia-
gnostyczna siegajaca blisko 100%.

Testy wykrywajgce obecnosé prze-
ciwciat antywirusowych nie wykazujg
przydatnosci diagnostycznej przed
uptywem 4 tygodni od zakazenia,
okresu niezbednego do wytworzenia
przeciwciat. Okres pomiedzy zakaze-
niem a pojawieniem sie przeciwciat
nazywa sie okienkiem serologicznym.
Testy serologiczne sg réwniez nie-
przydatne do oceny zakazenia prze-
noszonego w sposob wertykalny,
tzn. zakazona matka - nowo narodzo-
ne dziecko, poniewaz wszystkie dzie-
ci urodzone z matek zakazonych HIV
majg w surowicy matczyne przeciw-
ciata antywirusowe, ktére utrzymuja
sie u nich nawet do 18 miesigca
zycia.

W opisanych przypadkach zasto-
sowanie ma tzw. wczesna diagnosty-
ka HIV, na ktérg sktadajg sie:

— oznaczanie liczby limfocytéw T
CD4,

— hodowle wirusa,

— bezposrednie oznaczenie mate-
riatu wirusowego

— prowirusowe DNA (metoda
PCR),

— biatka p24.

Wszystkie wyniki dodatnie w kie-
runku obecnosci przeciwciat anty-HIV,
uzyskane w badaniu metodg immu-
noenzymatyczng ELISA, wymagaja
powtérzenia badania metodg ELISA
tej samej probki surowicy, a w przy-
padku wyniku dodatniego potwierdze-
nia testem Western Blot. Wyniki do-
datnie i ujemne uznaje sie za osta-
teczne. Wyniki nieokreslone wyma-
gaja kolejnych badan (metoda ELISA i
Western Blot) po uptywie 3 i ewentu-
alnie 6 miesiecy.

Fatszywie ujemne wyniki testu ELI-
SA zdarzajg sie raz na 500 tys. ozna-
czen i zwigzane sg gtéwnie z wykony-
waniem oznaczenia w okresie okien-
ka serologicznego.

Istotny problem stanowig wyniki
fatszywie dodatnie wystepujgce
np. u pacjentéw z chorobami auto-
immunologicznymi (z obecnymi prze-
ciwciatami ANA), przeciwciatami anty-
EBV, z dodatnimi kitowymi odczyna-
mi serologicznymi, jak rowniez zwig-
zane ze stanem zdrowia osoby ba-
danej (wspdtistnienie innych zakazen,
hemofilia, alkoholowe zapalenie wa-
troby).

Zasady postepowania przy diagno-
zowaniu zakazen HIV (przyjete przez
MZ i Krajowe Biuro Koordynacji ds.
Zapobiegania AIDS):

1. Pacjent ma prawo poddaé sie
badaniom anonimowo.

2. Podstawg do wykonania testu
diagnostycznego powinno by¢ tylko
skierowanie od lekarza.

3. Skierowanie na badanie w kie-
runku HIV powinno byé poprzedzone
poradnictwem ,przed testowym” pro-
wadzonym przez lekarza.



4. Wyniki testéw z laboratorium
powinny by¢ przekazywane tylko
i wytagcznie do kierujgcego na bada-
nia lekarza, ktory i tym razem powi-
nien udzieli¢ stosownej porady.

Wynik badania laboratoryjnego
w kierunku HIV zaréwno dodatni (po-
twierdzony metodg Western Blot), jak i
ujemny musi by¢ zawsze odestany le-
karzowi kierujgcemu pacjenta na ba-
dania (wynik dodatni przesytany
jest w zapieczetowanej kopercie).

Niedopuszczalne jest wydawanie
wynikow badan pacjentom bezpo-
Srednio z laboratorium.

Poradnictwo w konteks$cie
wykonania testu
w kierunku HIV

Poradnictwo takie to dialog pomiedzy
doradcg i 0sobg chcacg wykonacé test
(pacjentem).

Na poradnictwo powinny sktadac
sie dwie rozmowy : porada przed te-
stem (to dialog ,ktérego celem jest
przedyskutowanie osobistego ryzyka
zakazenia HIV, oraz poznania wtasne-
go statusu serologicznego),oraz pora-
de po wykonaniu testu ( to dialog,
ktérego gtéwnym celem jest oméwie-
nie wyniku, udzielenie niezbednych
informac;ji dostosowanych do sytuac;ji
pacjenta, udzielenie emocjonalnego
wsparcia i jesli to potrzebne umozli-
wienie otrzymywania dalszej pomocy).

Z perspektywy psychologicznej
wazne momenty dla pacjenta to :

1. Sytuacja przed testem - roz-
mySlanie o wykonaniu testu, proces
podejmowania decyzji o0 pierwsza
decyzja o wykonaniu testu, obawa
0 wynik testu.

2. Testowanie — wizyta w placow-
ce wykonujacej test, rozmowa z do-
radcg, pobranie krwi, oczekiwanie na
wynik lub odroczenie decyzji na inny
moment.

3. Otrzymanie wyniku:

— wynik ujemny : najczesciej towa-
rzyszy tej sytuacji rados¢ i wielka ulga,

— wynik dodatni : najczeSciej po-
czgtkowo towarzysz tej sytuacji szok i
przerazenie, obawa o0 przysztose, lek,
poczucie straty i poczucie winy, cze-
sto zdarza sie zaprzeczenie: ,to nie
méj wynik”, ,to na pewno pomytka”
i bunt (dlaczego ja?). Potem zas moze
przyjS¢ moment , targowania sie”
i zadawanie pytania — co moge zro-
bi¢, aby odwr6ci¢ te sytuacje ?.

4. Nastepne fazy w przypadku
otrzymania wyniku dodatniego :

— uczenie sie zycia z HIV (,,oswa-
janie wirusa w sobie”). Zrozumienie
wyniku i zrozumienie nowej , nieod-
wracalnej sytuacji. Proba przystoso-
wania sie do nowej sytuacji, szuka-
nie pomocy. Nowe ,spojrzenie” na
Zycie i jego wartosci.

— bezobjawowy okres zakazenia,

— objawowy okres zakazenia, po-
czgtek ktopotdéw zdrowotnych bedg-
cych nastepstwem zakazenia,

— poczatek choroby. Choroba, dia-
gnoza AIDS,

— rozstawanie sie z zyciem. Przy-
gotowanie do $mierci.

Pierwsza informacja jakg ustyszy
pacjent , moze by¢ decydujgca i wpty-
waé na poéZniejsze podejmowane
przez niego decyzje. O ile pierwszy
i drugi etap — majg swoje zakoncze-
nie, to pozostate etapy ,powracajg”.

Doswiadczenie zycia z HIV / AIDS
nie jest linia ciggtg, mozna powie-
dzie¢ o zaakceptowaniu swojego sta-
tusu serologicznego, ,oswojeniu wi-
rusa w sobie” gdyz nie mozna go wy-
eliminowaé, czy pozby¢ sie go, nato-
miast akceptacja jest i jej nie ma
w zaleznosci od dnia.

Tolerancja i Swiadomos$é

Dane WHO mdwig, iz aktualnie wiek-
sz0S¢ zakazen HIV nastepuje na sku-
tek kontaktow heteroseksualnych.
Mimo to nadal panuje mylne przeko-
nanie, ze HIV to problem narkoma-
néw i homoseksualistow, a osobom
spoza tych grup nie grozi zakazenie,

dlatego tak waznym problemem jest
uSwiadamianie, szczegb6lnie mtodym,
jakie sg drogi zakazenia wirusem HIV.
Ludzie zyjacy z HIV majg prawo do
tolerancji tak jak my.

Ludzie zyjgcy z HIV majg obowia-
zek nie na naraza¢ innych na jakie-
kolwiek ryzyko zakazenia. Tolerancja
wobec nosicieli wirusa HIV i chorych
na AIDS powinna oznaczaé petne ak-
ceptowanie ich w Zyciu spotecznym
z zachowaniem niezbednych Srodkéw
bezpieczenstwa. Czerwona wsta-
zeczkg to symbol solidarnosci z ludz-
mi zyjacymi z HIV i AIDS, ich rodzing i
przyjaciétmi, symbolizuje réwniez
walke z wirusem.

Jedynym sposobem, ktéry mozna
proponowac ludziom i wykorzystaé
w celu ograniczenia liczby nowych za-
razen wirusem HIV jest dobrze zor-
ganizowana i przemyS$lana dziatal-
nos¢ profilaktyczna dla catego spo-
teczenstwa z uwzglednieniem specy-
fiki okresSlonych grup.

Szczegblng grupa, ktéra jest nie-
zwykle zagrozona mozliwoscig zaka-
zenia HIV (pierwsze kontakty seksu-
alne, proby uzywania narkotykéw) jest
miodziez. Istnieje, zatem potrzeba
takich dziatan informacyjnych
i wychowawczych, ktére bytyby Scisle
nastawione na zapobieganie AIDS
wsréd mtodziezy, a jednoczesnie do-
stosowane do obecnego poziomu jej
wiedzy i emocjonalnego zaangazowa-
nia w ten problem.

Biorgc pod uwage fakt, ze wspot-
czesna mtodziez nie tylko w Polsce,
niezwykle wczesnie zaczyna zZycie
ptciowe, co jest rezultatem wzrasta-
jacej swobody w tym zakresie (tak-
ze w innych krajach europejskich),
profilaktyka zapobiegajgca zakazeniu
wirusem HIV powinna przede wszyst-
kim dotyczy¢ mtodziezy.

Doniesienia Swiatowe

Azja/ 520 tysiecy ofiar AIDS - alar-
mujeONZ.
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Smiertelne zniwo, jakie zbiera cho-
roba na tym kontynencie rosSnie
w tempie zastraszajgcym. W 2003
roku zmarto 420 tysiecy oséb, rok
pdzniej o 100 tysiecy wiece;.

Réwniez na Swiecie odnotowuje
sie coraz wiecej nowych przypadkéw
HIV. Szacuje sie, ze obecnie jest juz
ponad 40 milionéw nosicieli wirusa.
Biorgc pod uwage populacje konty-
nentu azjatyckiego nalezy ocenic, ze
8,3 miliona nosicieli wirusa to wcigz
stosunkowo niewielka liczba, lecz
W ciggu ostatniego roku przybyto tu
az 1,1 miliona nowych przypadkoéw —
alarmuje ONZ w swoim raporcie.
Najpowazniejszg przyczyng rozprze-
strzeniania sie HIV jest ludzka igno-
rancja.

Dla przyktadu w Indiach 42 pro-
cent 0séb zyjgcych z prostytucji, twier-
dzi, Ze mozna rozpoznaé osobe zara-
Z0Nng wirusem po jej wygladzie.

W pakistanskim Karaczi jedna na
piec nie wie co to prezerwatywa, a co
trzecia nigdy o AIDS nie styszata.
Z Kkolei na Filipinach ponad 90 pro-
cent respondentéw uznato, ze wirus
moze przenosi¢ sie przez wspolne
positki.

Wybrane instytucje rzadowe

i organizacje pozarzadowe

wspotpracujgce z Krajowym
Centrum ds. AIDS

I. INSTYTUCJE RZADOWE

Ministerstwo Zdrowia

ul. Miodowa 15, Warszawa

tel. (22) 634 96 00

Departament Zdrowia Publicznego
tel. (22) 634 94 85

*k

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii

ul. Dereniowa 52/54 , Warszawa
tel. (22) 641 15 01
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Paristwowa Agencja Rozwigzywania
probleméw Alkoholowych (PARPA)
ul. Szaficowa 25 , Warszawa, tel.
(22) 532 03 20

*

Wojewé6dzka Stacja Sanitarno-Epi-
demiologiczna w Warszawie

ul. Zelazna 79, Warszawa, tel. (22)
620 90 01

Oddziat Oswiaty i Promocji Zdrowia
ul. Biatobrzeska 26, Warszawa, tel.
(22) 822 93 63,

INSTYTUCJE MIEDZYNARODOWE

Program Narodéw Zjednoczonych
ds. Rozwoju (UNDP)

al. Niepodlegtosci 186, Warszawa
tel. (22) 825 92 45

UNDP jest jednostkag Organizacji Na-
rodéw Zjednoczonych dziatajgca na
catym Swiecie na rzecz tworzenia
korzystnych lokalnych warunkéw dla
rozwoju cztowieka i spoteczenstwa,
promujgc zmiany na lepsze i umozli-
wiajgc krajom wymiane doswiadczen,
najlepszych praktyk i zasobéw. Jed-
nym ze szczegétowych programow
UNDP jest program walki z epidemia
HIV/AIDS, w ramach ktérego realizo-
wane sg rézne projekty : coroczne
kampanie spoteczne, szkolenia.

*

Biuro Wysokiego Komisarza Naro-
déw Zjednoczonych do Spraw
UchodZcéw (UNHCR)

Aleja R6z 2, Warszawa,

tel. (22) 628 69 30

UNHCR dziata na catym Swiecie i ma
za zadanie udzielanie pomocy
i wsparcia uchodZzcom w wyniku uza-

sadnionej obawy przed przeSladowa-
niem z powodu swojej rasy, religii,
narodowosci, przekonan politycznych
lub przynaleznosci do okresSlonej gru-
py spotecznej. Do zadan UNHCR
nalezg m.in. : ochrona uchodZcow
przed tamaniem ich praw, propono-
wanie trwatych rozwigzan ich proble-
mow, koordynacja pomocy humani-
tarnej oraz wsparcie i monitorowanie
reintegracji uchodzcow, ktérzy wrdci-
li do swojego kraju.

*

Polski Czerwony Krzyz

Zarzad Gtéwny ul. Mokotowska 14,
Warszawa,

tel. (22) 326 12 86

Trzonem dziatalnosci Czerwonego
Krzyza i Czerwonego Potksiezyca jest
pomoc humanitarna oraz promocja
zdrowia, majgca na celu osiggniecie
takich celow, jak ochrona zycia i zdro-
wia oraz zapewnienie poszanowania
praw cztowieka, zwtaszcza podczas
konfliktéw zbrojnych i w innych kry-
tycznych sytuacjach. Ponadto, akty-
wizuje i koordynuje prace wolontariu-
szy.

Il. ORGANIZACJE POZARZADOWE

1. Organizacje oferujgce pomoc
zyjacym z HIV/AIDS

Fundacja Pomorski Dom Nadziei
ul. Rzaczyriskiego 1B lok. 18 ,
Gdansk,

tel. (58) 306 75 36

Fundacja Dom Nadziei jest organi-
zacjg non — profit, ktéra wspiera 0so-
by zakazone HIV i chore na AIDS oraz
walczgce z chorobg narkomanii, kreu-
je postawy obywatelskie majgce na
celu akceptacje spoteczng i pomoc
Srodowisku 0s6b dotknietych cierpie-
niem, chorobg i uzaleznieniem. Pro-
wadzi szkolenia w zakresie edukacji
i profilaktyki HIV / AIDS oraz narko-
manii.



GornoSlgskie Stowarzyszenie
WSPOLNOTA

ul. ziednoczenia 10, Chorzéw,
tel. (32) 349 93 13
Stowarzyszenie ma za zadanie wspie-
ranie podstawowej dziatalnosci
Osrodka diagnostyki i Terapii AIDS,
ma na celu podejmowanie wszelkich
dziatan majgcych usprawni¢ opieke
medyczng nad osobami dotknietymi
HIV / AIDS, niesienie pomocy psy-
chologicznej, spotecznej i materialnej
tym osobom i ich rodzinom, a takze
szeroko pojetg profilaktyke AIDS.

*

Ogoblnopolska Sieé 0séb Zyjacych
z HIV/AIDS ,Sie¢ Plus”

ul. Modzelewskiego 63, Warszawa,
tel. (22) 854 03 12

,Sie¢ Plus” prowadzi dziatania na
rzecz 0s6b zyjacych z HIV / AIDS na
terenie catego kraju w zakresie : do-
stepnosci do leczenia, opieki medycz-
nej, socjalnej, prawnej; przeprowa-
dzanie szkolen, dziatan integracyj-
nych, prowadzenie punktu informacyj-
nego, Srodowiskowe zajecia grupowe;
organizowanie ogodlnopolskich spotkan
0s6b zyjgcych z HIV / AIDS; wspot-
praca z instytucjami i organizacjami
w Polsce, Europie i na Swiecie.

*

Polska Fundacja Pomocy humani-
tarnej ,RES HUMANAE”

ul. Piekna 64a, Warszawa

tel. (22) 626 86 59

*

Spoteczny Komitet ds. AIDS (SKA)
ul. Hoza 72, Warszawa ,
tel. (22) 629 15 89

*

Stowarzyszenie Wolontariuszy
»Bez granic”
ul. Miyriska 1, Katowice,

Stowarzyszenie Wolontariuszy wo-
bec AIDS ,BadZ z Nami”

ul. Tamka 37/56, Warszawa ,

tel. (22) 826 42 47

*

~AGAPE” Katolickie Stowarzyszenie
Pomocy Osobom Uzaleznionym
ul. Bernardyriska 5, Lublin,

(81) 534 38 87

Krakowskie Towarzystwo Pomocy
Uzaleznionym

ul. Sw. Katarzyny 3, Krakéw

tel. (12) 430 59 64

Stowarzyszenie ,MONAR”
ul. Hoza 57, Warszawa
tel. (22) 628 41 46

2. Organizacje prowadzace dziatal-
noS¢ edukacyjng

Fundacja Homo Homini im Karola
de Foucauld

ul. Ks. Popietuszki 43, Krakéw
tel. (12) 658 49 74

Fundacja podejmuje dziatania majg-
ce na celu wsparcie rodzicow, dzieci,
nauczycieli w obszarze wychowaw-
czym i profilaktycznym. realizuje takie
projekty jak : psychologiczna pomoc
indywidualna, seminaria, szkolenia,
konferencje, kampanie profilaktyczno-
edukacyjne dla r6znych odbiorcéw.

%

Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdro-
wotnej

ul. Karowa, Warszawa

tel. (22) 635 29 45

3. Organizacje skierowane do ko-
biet/ rodzin

Federacja ds. Kobiet i Planowania
Rodziny

Nowolipie 13/15, Warszawa

tel. (22) 635 93 95

Fundacja Przeciwko handlowi Ko-
bietami ,La Strada”
skr. poczt. 5, Warszawa 10

Towarzystwo Rozwoju Rodziny
ul. Sewerynéw 4, Warszawa
tel. (22) 828 61 91

Stowarzyszenie Lambda Warszawa
ul. Hoza 50/40, Warszawa
tel. (22) 628 52 22

*

0Ogodlnopolski Catodobowy Telefon
(22) 69282 26 m

Literautura u autora

mgr Stefania Bijak

zastepca przetozonej pielegniarek
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Zgierzu
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Szkolenia
w Instytucie CZMP

Instytut Centrum Zdrowia Matki
Polki w todzi zaprasza pielegniarki
i potozne do uczestnictwa w comie-
siecznych, otwartych, wtorkowych
szkoleniach w 2008 roku.
Przedstawiamy Panstwu nastepuja-
ce zagadnienia:

8 stycznia - spotkanie z przewod-
niczaca Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych — mgr Krystyna
Walewska

5 lutego — Diagnostyka i przygoto-
wanie chorego do operacji

w obrebie jamy brzuszne;j.

4 marca — Ratownictwo medyczne
1 kwietnia — Nieswoiste choroby
zapalne jelit

6 maja — Wspbtczesne sposoby
leczenia wad wrodzonych serca.
Rola pielegniarki w zespole tera-
peutycznym

3 czerwca — Pacjent onkologiczny
2 wrzeSnia — Zakazenie wirusem
HCV — epidemiologia, profilaktyka
7 pazdziernika — Inwazyjna choro-
ba meningokokowa — aspekty
epidemiologiczne i zapobieganie
4 listopada — Urazy u dzieci.
Pierwsza pomoc

2 grudnia — Nieinwazyjna i inwazyj-
na diagnostyka przedurodzeniowa
w genetyce

Miejsce szkolen: Instytut Centrum
Zdrowia Matki Polki, £6dz, ul.
Rzgowska 281/289, aula pawilonu
ginekologiczno-potozniczego, godz.
13.00 - 15.00

Zgtoszenia uczestnictwa prosimy
kierowac telefonicznie (na 2 tygo-
dnie przed wyznaczonym terminem
szkolenia) pod numerem

(042) 271 11 19 (koordynator
praktyk zawodowych) &

mgr Filomena Bielecka
Naczelna Pielegniarka
Instytutu CZMP w todzi
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Leczenie bélu
Jerzy Wordliczek
Jan Dobrogowski
Warszawa 2007
ISBN: 978-83-200-3498-1

Jerzy Wordliczek
Jan Dobrogowski

Leczenie
Igg’)lu

0
Wydawnictwo Lekarskie PZWL @

W ksigzce szczegdétowo oméwiono problematyke zwigzana

z leczeniem zespotéw bélowych, zarowno ostrych, jak i przewle-
ktych, u dorostych oraz u dzieci. Przedstawiono takze podstawo-
we informacje dotyczgce mechanizméw powstawania poszczeg6l-
nych zespotéw bélowych, niezbedne do zrozumienia zasad
stosowania okreslonych metod terapii. Liczne tabele oraz ryciny
zamieszczone w tekscie sprzyjajg usystematyzowaniu wiadomo-
Sci.

W tresci ksigzki uwzgledniono mechanizmy powstawania bélu,
metody leczenia dolegliwosci bélowych, postepowanie terapeu-
tyczne w wybranych zespotach bdlu ostrego min.: w bélach gtowy,
pétpascu, neuralgiach, polineuropatiach, bdlach pooperacyjnych
i pourazowych, zespotach bélowych wielonarzadowych, bélach
nowotworowych, stawowych, bélach kregostupa i innych. Potozo-
no rowniez nacisk na réznice w leczeniu bélu u dzieci i oséb

w wieku podesztym.

Publikacja jest adresowana przede wszystkim do lekarzy klinicy-
stow, a takze do lekarzy i pielegniarek podstawowej opieki
zdrowotnej. Powinna zainteresowac¢ rowniez studentéw medycyny
i wydziatéw pielegniarstwa. m

mgr Matgorzata Bednarek-Szymariska
st. specjalista ds. merytorycznych



mgr Barbara Skonieczka

Niepetnospraw:

W Swiadomosci spoteczeristwa
niepetnosprawnos¢ postrzegana jest jako
problem medyczny, zwigzany z pomoca
spoteczng i charytatywng dziatalnoScia.
Brak kontaktow i doSwiadczen osobistych
z ludZzmi niepetnosprawnymi powoduje, ze
wiedza spoteczenstwa ksztattowana jest

przez stereotypy i niepetne, obiegowe
informacje. Ograniczenia sprawnosci
kojarzone sg jako odchylenia od normy,

a kontakt z osobami niepetnosprawnymi
budzi poczucie bezradnosci i zaktopotania.

Polacy nadal nie sg jeszcze w petni
oswojeni z niepetnosprawnoscia, cze-
sto unikajg kontaktu z tymi osoba-
mi, poniewaz niekiedy nie wiedzg,
jak w danej chwili powinni sie zacho-
wac, wstydzg sie pomaga¢ osobom
Z ograniczong sprawnoscig z obawy,
Ze sobie nie poradzg, ze wszyscy
beda na nich patrzeé. Dlatego cze-
sto udaja, ze nie widza problemu i po-
spiesznie omijajg osoby niepetno-
sprawne. Cechy przypisywane niepet-
nosprawnym w wiekszosci charakte-
ryzujg ich jako ludzi stabych, niepew-
nych siebie, samotnych, niezadowo-
lonych z zycia. Spos6b postrzegania
inwalidéw kojarzy sie wytgcznie z nie-
powodzeniem zyciowym niz jakimkol-
wiek sukcesem. W Swiadomosci spo-
teczenstwa osoby o ograniczonej
sprawnosci zastuguja raczej na
wspétczucie i wymagajg pomocy, nie
moga by¢ traktowane jako partnerzy
posiadajgcy wprawdzie dysfunkcje or-
ganizmu, ale takze duze mozliwosci.

Dekada os6b niepetnosprawnych
ogtoszona przez ONZ w latach 1983-
1992 przyczynita sie w duzej mierze
do wydobycia cztowieka niepetno-
sprawnego z izolacji spotecznej i wtg-
czenia go w naturalng czeS¢é spote-
czenstwa wykorzystujac jego indywi-
dualne zdolnosSci, mozliwosci i god-
noS¢ osobistg. Jednak nadal trudno
jest spoteczenstwu zaakceptowacé, ze
0soby niepetnosprawne sg obywate-
lami posiadajgcymi takie same pra-
wa i obowigzki jak inni obywatele.
W opinii spotecznej nalezy ksztattowac
nowy wizerunek inwalidy zawierajgcy
elementy odnoszonych sukcesow,
osiggniec, twdrczych mozliwosci jak
réwniez wartosciowych i petnych rela-
cji spotecznych. Nalezy dazy¢ do prze-
tamania istniejgcego stereotypu po-
przez upowszechnianie sukcesow
0s6b niepetnosprawnych wystepujg-
cych w zakresie zawodowym, ekono-
micznym oraz w zyciu rodzinnym
i codziennych sytuacjach zyciowych.

Bariery dotykajgce
niepetnosprawnych
Wsréd wielu spoteczenstw na Swie-
cie dojrzewa przekonanie, ze rézne-
g0 rodzaju niesprawnosc¢ jest czgstka
naszej rzeczywistosci, jednak zmia-
na nastawienia do ludzi niepetno-
sprawnych, ich roli w spoteczenstwie
odbywa sie powoli. Liczba oséb nie-
petnosprawnych stale wzrasta, totez
nalezy uSwiadomic sobie i otoczeniu,
ze rehabilitacja szeroko pojeta jest
problemem wspdlnym, zaréwno oséb
sprawnych, jak i niepetnosprawnych.
Niepetnosprawnos¢é narusza najcen-
niejsze wartosci cztowieka, gtéwnie
zdrowie i sprawnos¢ fizyczng, a tak-
ze zdolnoS¢ do wypetniania podsta-
wowych zadan spotecznych oraz sta-
nowi przeszkode w realizacji wta-
snych celéw. Niepetnosprawnose¢ nie-
sie ze sobg ograniczenia funkcjonal-
ne, ktére stanowig podstawowg ba-
riere, czesto niemozliwg do samo-
dzielnego pokonania. Bariery, czyli
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przeszkody sg zroznicowane jesli cho-
dzi o dostepnos¢ i realizacje proce-
su rehabilitacji. Bez wzgledu na za-
kres i rodzaj dysfunkcji organizmu
niepetnosprawni muszg nauczy¢ sie
Zy¢ w Swiecie zbudowanym przez 0so-
by sprawne, co oznacza pokonywa-
nie przez osoby niepetnosprawne roz-
nych barier, poczgwszy od przezwy-
ciezenia siebie, pokonywania swoich
lekow i komplekséw, po wejscie
w Srodowisko ludzi zdrowych. Gtow-
ne znaczenie nalezy przypisa¢ barie-
rom psychicznym, socjalnym, ekono-
micznym, a takze dotyczgcym dostep-
nosci do rehabilitacji medycznej. Za-
gadnienie rehabilitacji leczniczej zwia-
zane jest z problemem zaopatrzenia
niepetnosprawnych w odpowiednie
pomoce techniczne. Zaopatrzenie
0s6b niepetnosprawnych w niezbed-
ne pomoce techniczne jest niezado-
walajgce i niewystarczajgce, zarow-
no dotyczy to asortymentu, jego in-
dywidualnego dopasowania dla kaz-
dej osoby jak i czasu oczekiwania.
A przeciez jednym z gtéwnych czynni-
kéw utatwiajacych sytuacje zyciowg
0s0b niepetnosprawnych jest zwiek-
szona dostepnos¢é do sprzetu reha-
bilitacyjnego, ortopedycznego i in-
nych pomocy poprawiajgcych funkcjo-
nowanie w codziennym zyciu. Ogra-
niczony dostep do instytucji wspoma-
gajacych, chodzi tu gtéwnie o rehabi-
litacje leczniczg i zawodowag powodu-
je, ze wiele 0s6b o ograniczonej
sprawnosci funkcjonuje ponizej po-
tencjalnych swoich mozliwosci.
Z kolei osoby o powaznych ogranicze-
niach mozliwosci funkcjonowania
podczas przemieszczenia i samoob-
stugi dotkliwie odczuwajg brak odpo-
wiednio przystosowanego dla nich
sprzetu ortopedycznego. Konse-
kwencjg jest niekiedy catkowite uza-
leznienie od najblizszych co z kolei
przyczynia sie w duzej mierze do izo-
lacji. Bariery dotykajgce niepetno-
sprawnych wynikajg z powodu nadal
matej znajomosci znaczenia procesu
kompleksowej rehabilitacji, rozumie-
nia rehabilitacji medycznej zaréwno
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wsréd pracownikéw stuzby zdrowia
jak i wtadz samorzgdowych i admini-
stracyjnych, a takze organizatoréw
zycia spotecznego. Utrudniony dostep
do instytucji wspomagajacych, a tak-
Zze motywacja do aktywnego poszuki-
wania pomocy jest nierbwnomierna
w strukturze spotecznej i znacznie
gorzej przedstawia sie u 0s6b niepet-
nosprawnych z nizszym wyksztatce-
niem, zamieszkatych na wsi, ludzi
starszych, a takze tam gdzie warun-
Ki materialne sg na niskim poziomie.

Dyskryminacja
podczas zatrudniania
Wazne miejsce w zyciu niepetno-
sprawnych zajmujg wszelkiego rodza-
ju zaktady pracy. Istothym czynnikiem
decydujgcym o zatrudnieniu powinny
by¢ kwalifikacje i doSwiadczenie za-
wodowe osoby niepetnosprawne;j.
Jednak w opiniach o tej grupie ludzi
pracodawcy czesto kierujg sie stereo-
typami i uprzedzeniami, ktére niekie-
dy sa tak silne, ze majg wieksze zna-
czenie przy wyborze potencjalnego
pracownika niz rzeczywiste kwalifika-
cje 0séb niepetnosprawnych. Jedng
z przyczyn dyskryminacji niepetno-
sprawnych jest nieznajomos¢ przepi-
séw przez pracodawcow dotyczgcych
zatrudniania os6b niepetnospraw-
nych, wptywa to negatywnie na zain-
teresowanie tymi osobami podczas
ubiegania sie o prace. Koniecznosé
adaptacji miejsca pracy, powoduje
zniechecenie pracodawcéw do za-
trudniania oséb o ograniczonej

sprawnosci.
Praca z punktu widzenia 0oséb nie-
petnosprawnych, pomimo na-

potykanych trudnosci jest Zrodtem
satysfakcji, oprocz istotnej poprawy
sytuacji materialnej, przede wszyst-
Kim pozwala na kontakty z innymi
ludZmi. Szczegblnie wazne sg kontak-
ty spoteczne dla oséb samotnych, nie
posiadajacych rodziny, czesto sg je-
dyng okazjg do spotkan z innymi ludz-
mi i pozwalajg na zagospodarowanie
wolnego czasu. Praca jest jednym
z czynnikow przysSpieszajgcym niekie-

dy powrét do petnej lub czeSciowej
sprawnosci. Zatrudnienie daje oso-
bie niepetnosprawnej poczucie, ze
jest potrzebna w spoteczenstwie oraz
wzrasta poczucie wtasnej wartosci.
Poprzez prace jednostka moze sie
realizowaé, przynaleznos¢ do grupy
i poczucie wtasnej uzytecznosci sg
czynnikami istotnymi w zyciu tych
0séb. Szkoda, ze system zatrudnie-
nia nie jest wolny od barier co powo-
duje, ze dostepnosc¢ jest niewielka,
a psychospoteczne mozliwosci i po-
trzeby niepetnosprawnych sg pomi-
jane przez pracodawcéw. W Unii Eu-
ropejskiej wszelka dyskryminacja
0s6b niepetnosprawnych jest zaka-
zana, nie mozna odmowi¢ przyjecia
do pracy dlatego tylko, ze jest sie
0sobg niepethosprawng. W Finlandii
dyskryminacja z powodu niepetno-
sprawnosSci jest zagrozona karg pie-
niezna, lub karg wiezienia. Pracow-
nik niepetnosprawny w Szwecji moze
otrzymac¢ dofinansowanie na zakup
samochodu, jesli potrzebny jest mu
do pracy, natomiast pracodawca
otrzymuje dotacje na przystosowanie
stanowiska pracy dla niepetnospraw-
nych. W Polsce w ostatnich latach
sytuacja nieco sie poprawita, ale jesz-
cze duzo pozostato do zrobienia.
Jednym z waznych elementoéw ko-
niecznej zmiany zorganizowania spo-
teczenstwa jest wyréwnanie szans
w ubieganiu sie o zatrudnienie, umoz-
liwiajgc osobom niepetnosprawnym
prace ktadziemy fundamenty pod ich
petng integracje w spoteczenstwie.
Pamietajmy, Ze ,ludzie niemocy” do-
magajg sie akceptacji takimi jakimi
s3, a nie takimi jak wydaje sie spote-
czenstwu, ze by¢ powinni.

Bariery architektoniczne

W miejscu zamieszkania
Szczegblne znaczenia dla oséb nie-
petnosprawnych ma sytuacja miesz-
kaniowa, bowiem zbyt czesto za wa-
skie drzwi, nieodpowiednie schody,
czy wysokie krawezniki, a takze lek
przed kontaktem z osobami petno-
sprawnymi zatrzymujg cztowieka nie-



petnosprawnego w domu pomimo, ze
stan zdrowia pozwala na aktywnos¢
zawodowg i spoteczng. Ludzie niepet-
nosprawni przewaznie wiekszg czesé
dnia spedzajag w domu,
a niejednokrotnie jest to jedyne miej-
sce w ktérym przebiega ich zycie. Wiek-
sz0$€ mieszkan osob niepetnospraw-
nych jest bez zadnych udogodnien,
drzwi nieprzystosowane wymiarami po-
wodujg, ze wozek inwalidzki w nich sie
nie miesci, w wyjSciowych drzwiach
znajduje sie prog, brak tozka ortope-
dycznego, poreczy, uchwytow. Wszyst-
ko to powoduje, ze warunki mieszka-
niowe 0s6b niepetnosprawnych sg
zazwyczaj bardzo trudne. Swoje aspi-
racje zyciowe osoba niepetnosprawna
najlepiej realizuje we wtasnym Srodo-
wisku rodzinnym i miejscu zamiesz-
kania. Wazne jest przystosowanie
kuchni, tazienki, ubikacji do samo-
dzielnego korzystania, a takze sypialni
posiadajgcej odpowiednig powierzch-
nie i t6zko najlepiej ortopedyczne, od-
powiadajgce wysokosci wozka osoby
niepetnosprawnej, aby tatwo osoba ta
mogta sie przemiescic.

Faktem oczywistym jest, ze kazde
mieszkanie musi by¢ indywidualnie
przystosowane do rodzaju niepetno-
sprawnosci i mozliwosci danej oso-
by. W obecnych czasach jednak nie
ma mozliwosSci zaadaptowania takie-
go mieszkania kazdej osoby niepet-
nosprawnej. Jednak znajomos¢ tema-
tu, pomocy Panstwowego Funduszu
Rehabilitacyjnego Oséb Niepetno-
sprawnych (PFRON), samorzaddw,
przynajmniej adaptacje czeSciowe sg
mozliwe. WyjScie ze swojego miesz-
kania osobie o ograniczonej spraw-
nosci utrudnia praktycznie wszystko,
poczawszy od zbyt waskich korytarzy
po wjazd do windy, wymaga to duze-
go wysitku w manewrowaniu woz-
kiem, nastepnie parter, pokonanie
schodoéw, bo podjazd jesli jest to od
dawna nie nadaje sie do uzytku lub
nie pasuje do wozka. Do pokonania
jeszcze uliczne chodniki petne dziur,
nierbwnosci, wystepujgce wyrwy, sa-
mochody zaparkowane na catej sze-

rokosci chodnika, brak podjazdéw do
miejsca, do ktérego osoba niepetno-
sprawna chciataby sie dostac.
Wszystko to skutecznie utrudnia po-
ruszanie sie. Nowe budownictwo po-
siada urzadzenia przeznaczone spe-
cjalnie dla ludzi niepetnosprawnych,
ale zdarza sie dos¢ czesto, ze pochyl-
nia, czy winda ulokowane sg z boku
lub z tytu budynku, zamiast przy wej-
Sciu gtéwnym i znéw ten cztowiek nie-
petnosprawny na wozku zostaje zsu-
niety do

pozycji obywatela drugiej katego-
rii. Wyniki uzyskane przez rehabilita-
cje leczniczg, zawodowg nie przy-
noszg korzysci ani osobie niepetno-
sprawnej, ani spoteczenstwu jezeli
nie zapewni sie niepetnosprawnym
odpowiednich warunkéw zyciowych.

Potencjat rodziny
W Zyciu niepetnosprawnych
Gtéwne warunki sprzyjajgce tagodze-
niu codziennych dolegliwoSci w zyciu
0s6b niepetnosprawnych to poczucie,
Ze jest sie otoczonym osobami bli-
skimi posiadajgcymi odpowiednie
umiejetnosci, gotowoscia niesienia
pomocy, mozliwoscig poswiecenia
dostatecznej ilosSci czasu w zapew-
nieniu opieki, a niekiedy tylko udzie-
lenia wsparcia polegajgcego na po-
cieszeniu, zrozumieniu i wystuchaniu.
Tak, wiec rodzina jest gtéwnag pod-
porg domownika o ograniczonej
sprawnosci. Brak takiego potencjatu
rodzinnego powoduje pozostawienie
cztowieka wytacznie samemu sobie.
Ograniczone mozliwosci funk-
cjonowania, czasami pogtebiajace
sie z powodu wystepujgcego bdlu,
cierpienia fizycznego i psychicznego,

trudnosci w zaakceptowaniu wygladu
wtasnego okaleczonego ciata i Swia-
domosé, ze zadna z mozliwych form
pomocy nie przywrdci utraconych cze-
Sci ciata, petnej sprawnosci i funk-
cjonowania w petni we wszystkich
istotnych dziedzinach zycia. Uczucie
to powoduje ucieczke w gtab siebie,
prowadzi do izolacji od Swiata ze-
wnetrznego. Rehabilitacja psycholo-
giczna, rzadko osiggalna, powoduje,
ze z problemem akceptacji kalectwa
Swojego niepetnosprawni musza upo-
ra¢ sie sami, a to niekiedy moze do-
prowadzi¢ do r6znego rodzaju symp-
tomow depresyjnych.

Ograniczona sprawno$¢ fizyczna
zwigzana z trudnosciami w pokonywa-
niu barier architektonicznych prowa-
dzi do spedzania catych dni, niekie-
dy catego zycia w mieszkaniu,
a w skrajnych przypadkach w t6zku.
Czynniki te prowadza do wytaczenia
tych 0séb z normalnego zycia, a takze
wskazujg smutng i oczywistg praw-
de, ze im ciezsze, ograniczajgce bar-
dziej kalectwo to wiecej do pokona-
nia barier i trudnosci zyciowych.

Pamietajmy, ze niepetnosprawni
sg wsrdd nas i z problemami muszg
dalej zyé, a zdrowe spoteczenstwo
nie moze milczeé, nie moze przecho-
dzi¢ obojetnie obok problemoéw nie-
petnosprawnych. Nalezy uczynic
wszystko, aby przygotowac niepetno-
sprawnych do zycia wsréd nas, a nie
obok nas. m

Literatura u autora
mgr Barbara Skonieczka
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2

im. WAM, Klinika Ortopedii z Oddziatem
Rehabilitacji Pourazowej

ogtoszenie ptatne

Zaktad Opieki Zdrowotnej ,SALVE” Sp. z 0.0. z
siedzibg w todzi przy ul. A. Struga zatrudni
pielegniarki/potozne (mile widziane kursy
anestezjologiczne) oraz pielegniarki

instrumentariuszki.
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/Z kacika emeryta

Urszula Gajek

Wycieczka turystyczna: Ksigz — Skalne Miasto — Wam

Zaczeto sie Zle, gdyz tancuch absur-
dalnych sytuacji spowodowat zdener-
wowanie wsrod uczestnikéw wyciecz-
ki. Ale na szczeScie skonczyto bar-
dzo dobrze. Zamiast wyjecha¢ wcze-
Snie, czyli 0 6.30 (bo przed nami wie-

’t‘f:h

#mn

mia, ktoérych cel dotgd nie zostat wy-

jasniony.

Odwiedziny Ksigza to wielka histo-
ryczna, emocjonalna i estetyczna
przygoda. Ale na przejSciu granicznym
do Czech, w Golinsku znowu ,tyzka

tk ot ot

nwlml'llnﬂ
il HH

le kilometréw) z Placu Dabrowskiego
wyjechaliSmy po godzinie 7. Kierow-
ca nie miat kluczykéw do autokaru,
a kiedy juz wyruszyt z bazy zoriento-
wat sie, ze nie ma dokumentoéw, kto-
re zostawit w domu.

Za zaistniatg sytuacje nagrodg jest
zwiedzanie Zamku w Ksigzu — perty
Dolnego Slaska. Zamek w Ksiazu jest
jednym z najwiekszych w Europie
i trzeci pod wzgledem okazatoSci
w Polsce. W 1941 roku Niemcy za-
czeli budowacé tu najprawdopodobniej
kolejng kwatere Hitlera i jego szta-
bu. Wnetrza zamku zostaty opréznio-
ne i zagrabione, a w skatach pod nim
wieZniowie wykuli olbrzymie podzie-
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dziegciu”. Czeski pogranicznik nie
wyraza zgody na przejazd autokarem,
gdyz mata dziewczynka nie ma pasz-
portu, tylko legitymacje szkolna.
Zadne argumenty nie skruszyty dzia-
tajgcego zgodnie z literg prawa Cze-
cha. Na granicy tracimy okoto 50
minut az wreszcie docieramy do Skal-
nego Miasta.

Skaty Adrszpaskie, inaczej Skalne
Miasto, w okolicy Teplic nad Metuja
sg tak urokliwe, ze trzeba uruchomic
wtasng fantazje, aby ,bawi¢ sie” ogla-
daniem imponujgcych form skalnych.
Na trasie mijamy m.in.: Gtowe Cukru,
Dzban, Diabelski Most, Kochankéw,
Wielki Wodospad, Punkt Widokowy,

Staroste i Staroscine, Gromowy Ka-
mien i wiele innych. Ptyniemy tez todzig
po jeziorku, gdzie na wyspie schronit
sie w matym domku Bin Laden, jak
w Zartach opowiada nasz flisak.

W Kudowie Stonym przejezdzamy
bez problemu do Dusznik, gdzie
mamy zakwaterowanie wraz z kolacjg
i Sniadaniem. Krotki spacer po cze-
Sci zdrojowej Dusznik i jedziemy do
Wambierzyc. Stoneczny ranek zapo-
wiada piekny dzien. Drogg ,Stu Za-
kretow” docieramy do serca Gor Sto-
towych z najwyzszym szczytem Szcze-
lincem (919 m n.p.m.).

Wambierzyce — wie$ potozona
u podnéza Goér Stotowych — znana
jako miejscowosS¢ pielgrzymkowa,

Uczestnicy wycieczki
przez zamkiem
w Ksigzu ...

.. i wewnatrz
zamku




bierzyce — Ktodzko

gdzie przedmiotem kultu jest figurka
Wambierzyckiej Matki Boskiej z Dzie-
cigtkiem. Barokowy wystréj wnetrza
bazyliki jest bardzo bogaty, szczegél-
nie freski na sklepieniu, ambona z
1723 roku oraz bogato polichromo-
wany oftarz gtdbwny, w nim srebrne
tabernakulum i figurka Matki Boskiej
Wambierzyckiej z poczatku XIV wie-
ku. Bazylike w Wambierzycach poréw-
nuje sie do rozwigzan architektonicz-
nych Ziemi Swietej.

| jeszcze jesteSmy w Ktodzku. Mia-
sto jest zadbane, ciekawie usytuowa-
ne, z tajemnicza Twierdzg Ktodzka,
Starym Miastem i Mostem Karola,
takim jak w Pradze, tylko mniejszym.
W miescie s jeszcze Slady na mu-
rach dokad siegata woda w czasie
tragicznej powodzi w 1997 roku.

Droga powrotnha mija bez niespo-
dzianek, wracamy zdrowi, zaurocze-
ni zwiedzanymi obiektami i pieknem
polskiej ziemi. B

Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych Polskich

Barbara Jagas

W tajemnicy
Bozego Narodzenia

Prorok lzajasz w swojej ksiedze (Iz 7, 14) zapowiadajgc: Oto Dziewica
pocznie i porodzi Syna, ktéremu nadadzg imie Emanuel, to znaczy
»,BOg z nami”, ogtasza catemu Swiatu Tajemnice Wcielenia Panskie-
go. Méwi o czasie Bozego Narodzenia, o Swiecie przepetnionym do-
brocig i duchem mitosierdzia. Méwi o Matce i Synu, o Maryi i Jezusie,
przygotowuje nas na przyjecie przestania zawartego w samym akcie
Boskich Narodzin. Oto dokonato sie to, o czym pisat Sw. Jan: Stowo
stato sie Ciatem i zamieszkato wsréd nas (J 1,14), zamieszkato

w NiewieScie btogostawionej, w pokornej i ufnej, Bogu postusznej
Stuzebnicy. Ona data mu zycie, Ona zaprowadzita do Betlejem, spra-
wita, iz kazdego roku powracamy z wiarg do tajemniczej nocy, ktéra
mimo swej powtarzalnosci nigdy nie jest taka sama. Kazdy z nas ma
Swojg droge do betlejemskiej stajenki, ma swoje Boze Narodzenie.
Jest to okres przebudzenia wyznaczajacy droge do wielkiej tajemnicy.
Wpatrzeni w ztébek betlejemski zt6zmy sobie najszczersze zyczenia.
Niech nie zabraknie nadziei, mitosci i dobra, niech Swiatto z Betlejem
oSwietla nasza droge zycia. Tego zyczy wszystkim Kolezankom i Kole-
gom Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych Polskich, Od-
dziat Wojewo6dzki w todzi z asystentem koscielnym ks. Pawtem Sudow-
skim.

Informacje

Wszystkich pracownikéw lecznictwa zapraszamy na adwentowe reko-
lekcje, ktére odbeda sie 20, 21 i 22 grudnia 2007 roku o godz.
19.00 w kosciele 00. Jezuitéw w todzi przy ul. Sienkiewicza 60.
Na rekolekcje zaprasza Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia Archidiecezji
todzkiej.

Tradycyjne spotkanie optatkowe pracownikow stuzby sdrowia z ks.
abp Wtadystawem Ziétkiem odbedzie sie 5 stycznia 2008 roku

0 godz. 18.00 w gmachu Wyzszego Seminarium Duchownego

w todzi, przy ul. Sw. Stanistawa 14. m

Barbara Jagas
pielegniarka koordynujgca w Poradni nr 41 przy ul. Prochnika 11
cztonek Zarzadu KSPiPP



Podziekowania

Szanowni Panstwo,

w zwigzku z zakoniczeniem mojej oSmioletniej pracy na stanowisku Sekretarza Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych w todzi, pragne WSZYSKIM serdecznie podziekowaé za dotychczasowa wspétprace, za wspdlne, mite
kontakty podczas spotkan oraz za zyczliwos¢ i okazywang pomoc. Wspdtpraca z Panstwem stanowita dla mnie
bardzo istotne dosSwiadczenie, wzbogacajace i jednoczesnie budujgce szczegblny rodzaj wrazliwosci na Wasze
potrzeby i oczekiwania.

Dzieki naszej wspobtpracy zyskatem cenng wiedze, ktérg mam nadzieje wykorzystaé w mojej dalszej aktywnosci.

Wraz z Wami staratam sie by¢ czeScig zespotu, ktory bezbtednie i bardzo kompetentnie wypetniat powierzone mu
zadania. Wieloletnia praca w naszym samorzadzie byta dla mnie lekcja zycia. Zdobyte tutaj doSwiadczenia sg
bezcenne.

Gteboko wierze, ze dotychczasowy dorobek jak i podjete dziatania przyczynig sie w istotny sposéb do ksztattowa-
nia przyjaznych, godnych warunkéw zycia i pracy pielegniarek i potoznych oraz ze kolejna kadencja bedzie czasem
dalszych dobrych zmian.

Dziekuje za zaufanie, jakim mnie Paristwo obdarzyli, przyjazna atmosfere z jaka sie spotkatem. Zycze Paristwu
powodzenia w realizacji planéw zyciowych, wielu osiggnie¢ w pracy zawodowej i samorzgdowej oraz pomysinosci w
Zyciu osobistym.

Konczac prace na stanowisku sekretarza Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi, pragne réwniez
ztozy€ gorace podziekowania za wspoétprace wszystkim pracownikom biura Okregowej Izby, cztonkom organow -
ORPiP, OKR, ORzOZ i OSPiP, cztonkom komisji problemowych, petnomocnikom ORPIP i ich zastepcom, oraz kadrze
kierowniczej i pracownikom wszystkich instytucji i placéwek ochrony zdrowia z ktérymi miatam przyjemnos¢é wspot-
pracowac przez ponad 8 lat.

U progu nowej kadencji zycze nowo wybranym Organom bedacych Panstwa przedstawicielami, a w szczeg6lnosci
mojej nastepczyni powodzenia w pracy, duzo wytrwatosci i sukcesow oraz radosci z dobrze petnionych zadan.

Z okazji Swiat Bozego Narodzenia zycze wszystkim Kolezankom i Kolegom oraz ich najblizszym mitych chwil
spedzonych w rodzinnej atmosferze oraz wszelkiej pomysIinosci w zblizajgcym sie Nowym 2008 Roku.

Za to wszystko jeszcze raz serdecznie dziekuje.
Maria Kowalczyk — Sekretarz ORPIP IlI i IV kadencji

»Niech cata rados¢, ktéra dajesz innym stanie sie dzisiaj Twoim udziatem”

Dziekujemy Ci Bozenko
Za to, ze bytas ukojeniem dla pacjentow,
madroscia i pomocng dtonig dla nas.
Za to, ze jesteS wzorem do nasladowania.
| za to, ze bedziesz w naszej pamieci
cztowiekiem o duzym, ztotym sercu.

Naszej Drogiej Kolezance Bozennie Batolik

sktadaja
pielegniarka naczelna
pielegniarki koordynujgce
oraz pozostate kolezanki i koledzy WOMP CP-L w todzi



