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dzanocwne holeianki, Szanowni fioledzy!

Przekazujemy kolejny numer naszego
pisma, w ktorym prezentujemy infor-
macje z wydarzen, ktore miaty miejsce.

W kwietniu b.r. Matopolska Okre-
gowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie wystosowata apel, w kto-
rym wyrazita sprzeciw proponowa-
nym zmianom w ustawie

o zawodach pielegniarki i potoznej,
w czesci dotyczacej likwidacji Centrum
Ksztatcenia  Podyplomowego  Pielegniarek
I Potoznych (CKPPiP). W naszej ocenie zmiany
te nie sg spowodowane merytorycznymi ar-
gumentami, a nadto godza w samodzielnos¢
zawodow pielegniarki i potoznej, ktore sta-
nowig najliczniejszg grupe sposrod zawodow
medycznych, a takze stanowi¢ mogg bariere
dla ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
I potoznych. Na apel odpowiedziato wielu po-
litykow sktadajgc w sprawie likwidacji CKPPiP
interpelacie do Ministra Zdrowia. Wierzymy,
ze nasze dziatania przyniosg zamierzony sku-
tek i najblizszy czas to pokaze.

Na poczatku czerwca miat migjsce protest
pielegniarek i potoznych w Krakowie, w kto-
rym wzieto udziat kilkadziesiat przedstawicie-
lek naszego zawodu z catej Matopolski, m.in.:
z Krakowa, Miechowa, Makowa Podhalanskie-
go, Suchej Beskidzkiej, Nowego Targu, My-
Slenic, Wadowic czy Tarnowa i Brzeska. Akdja
protestacyjna dotyczyta poprawy warunkow
pracy i ptacy pielegniarek i potoznych. Nato-
miast 15 czerwca 2021 r. odbyta sie przed Sej-
mem w Warszawie manifestacja, ktora zostata
zorganizowana przez Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, przyby-
ty na nig pielegniarki, pielegniarze, potozne
| potozni oraz zrzeszeni w Forum Zwigzkow

Zawodowych. Region Matopol-
ski w Warszawie reprezentowato
ok. 200 osob. W tym dniu odbyto
sie ostateczne gtosowanie postow
nad nowelizacjg ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego niektorych pra-
cownikow  zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych, ktérg wraz
z trzema poprawkami w czwartek
10 czerwca br. przyjat Senat RP Chciatbym
podkresli¢, ze nie zgadzamy sie z przyjety-
mi wskaznikami wyznaczajgcymi minimalne
wynagrodzenie dla pielegniarek i potoznych,
zdajemy sobie sprawe z krzywdzacego po-
dziatu i niedocenienia pielegniarek i potoz-
nych posiadajgcych ogromne doswiadczenie
zawodowe i wiedze. Wszystkim kolezankom
I kolegom dziekujemy za liczny i solidarny
udziat w protestach i manifestagji.

Ponadto, w tym numerze polecam ciekawe
artykuty dotyczgce walki z pandemia
COVID-19, czy tez wybranych zagrozen bio-
logicznych w $rodowisku pracy oraz artykut
dotyczacy wsparcia kobiety po stracie dziec-
ka (poronienie). Zachecam takze do artykutu
Pana mecenasa Zbigniewa Cybylskiego opi-
sujacego zmiany zasad wynagradzania piele-
gniarek i potoznych od 1 lipca 2021 .

W zwigzku z rozpoczetym okresem wakacyj-
nym, w imieniu Matopolskiej Okregowej Rady,
zycze udanego wypoczynku, wytchnienia po
ciezkiej pracy oraz wspanialej pogody i nieza-
pomnianych wrazen.

Tadeusz Wadas
Przewodniczagcy MORPIP
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Medycy pod sejmem

Stanowisko nr 52 prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Stanowisko Prezydium Krajowej Rady Fizjoterapeutéw

Stanowisko Prezydium Krajowej Rady Diagnostykow Laboratoryjnych
Stanowisko Nr 63/21/P-VIII Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
Apel nr 1 MORPIP w Krakowie

Posiedzenie zespotu

Walka z pandemia COVID-19
Wybrane zagrozenia biologiczne w srodowisk u pracy

Wsparcie kobiety po stracie dziecka — poronienie

Zmiany zasad wynagradzania pielegniarek i potoznych od 1 lipca 2021 r.

Informacje Komisji Ksztatcenia

Zdjecie na oktadce: https:/nipip.pl/

Wszystkie wpfaty sktadek prosimy kierowac na nr rachunku:
20 85910007 0020 0054 9815 0009 w Krakowskim Banku Spotdzielczym,
| Oddziat w Krakowie.

Marek Kucab
Skarbnik Matopolskiej Okregowe]j Rady Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywaja sie w pierwsza srode miesigca.

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej petni dyzur w kazdy drugi
i czwarty czwartek miesigca w godz. 14:00-15:00.
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LIST OTWARTY DO POSEOW NA SEJM
RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

Dzialajac w imieniu Ogodlnopolskiego Zwiazku Za-
wodowego Pielegniarek i Poloznych, zrzeszajacego
najwicksza medyczna grupe zawodowa polskich piele-
gniarek i poloznych, zwracamy si¢ z apelem:
PANIE I PANOWIE POSELOWIE, POMOZCIE
ZMIENIC Zt.A USTAWE NIEDZIELSKIEGO,
URATU]JCIE NASZE ZAWODY! NIE POPIE-
RAJCIE NOWELIZACJI USTAWY O SPOSO-
BIE USTALANIA NAJNIZSZEGO WYNAGRO-
DZENIA PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH,
KTORA MA WKROTCE TRAFIC POD OB-
RADY SEJMU, BEZ POPRAWEK, KTORE SA

KLUCZOWE DLA OCHRONY ZDROWIA!
Nowelizacja przygotowana przez Ministra Zdrowia
Adama Niedzielskiego, zmieniajaca zasady wynagra-
dzania pielegniarek i poloznych nie licuje z polityka
Rzadu RP, lekcewazy stan polskiego pielegniarstwa
i poloznictwa, a w niedlugim czasie doprowadzi do
zniszczenia naszych zawodow.

W ramach Zespotu Tréjstronnego ds. Ochrony
Zdrowia przy Ministrze Zdrowia trwaly prace nad
propozycjami zmian ustawy z 8 czerwca 2017 roku,
ktore od poczatku byly oparte na blednych zaloze-
niach. Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegnia-
rek i Poloznych, jako organizacja zrzeszona w Forum
Zwiazkoéw Zawodowych, nie akceptowal proponowa-
nych przez Ministerstwo zapisow tego projektu ustawy
i zglaszal liczne uwagi i zastrzezenia.

Marginalizowanie i lekcewazenie realnych proble-
mow zglaszanych na spotkaniach z Ministrem Zdro-
wia, jego chaotyczne i niemerytoryczne dzialania
w krotkim czasie doprowadza do upadku naszych za-
wodow, a w konsekwencji jeszcze wigkszej zapasci sys-
temu ochrony zdrowia.

OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK ZAWODOWY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

ZARZAD KRAJOWY

Warszawa, 19.05.2021 r.

Postowie na Sejm RP

Minister pozostal gluchy na nasze argumenty,
ze okreslanie minimalnego wynagrodzenia nie moze
by¢ oparte jedynie na wyksztalceniu, ale powinno by¢
wyliczone w oparciu o wartosciowanie pracy, czyli do-
swiadczenie, odpowiedzialnos¢, warunki srodowiska
pracy, wysitek psychofizyczny, ztozonos¢ pracy.

Zawod pielegniarki jest juz od kilkunastu lat zawo-
dem deficytowym, a niedobory personelu coraz bar-
dziej sie poglebiaja. Co roku z systemu ochrony zdro-
wia ubywa okoto 7 500 pielegniarek i pofoznych. Jesli
zapisy zapisy proponowane przez Ministra Zdrowia
wejda w zycie, odplyw personelu z systemu ochrony
zdrowia stanie si¢ jeszcze wickszy. Absolwenci nie po-
dejma pracy w zawodzie, a osoby juz pracujace w na-
szych zawodach beda szukac atrakcyjniejszego wyna-
grodzenia za prace lzejsza i mniej odpowiedzialna.

W trakcie prac w Sejmie nad ta zfa ustawa ministra
Niedzielskiego, kazdy parlamentarzysta popierajacy
swoim glosem jej zapisy w brzmieniu przedfozonym
Sejmowi, przyczyni si¢ do pogorszenia stanu polskie-
go pielegniarstwa i poloznictwa oraz przyspieszy upa-
dek tych podstawowych zawodow polskiego systemu
ochrony zdrowia.

POMOZCIE URATOWAC NASZE ZAWODY!
NIE POPIERAJCIE ZLE]
USTAWY NIEDZIELSKIEGO!

Jesli jestescie Panstwo zyczliwi dla $rodowiska
medycznego, prosimy o zainteresowanie si¢ pro-
blemami naszej grupy zawodowej, a w trakcie
procedowania ustawy pomdzcie nam poprzez
zgloszenie poprawek poselskich, ktore w sposéb
spojny ilogiczny zabezpiecza postulaty zglaszane
przez grupe zawodow3 pielegniarek i poloznych:
1. Pilne okreslenie grup zawodowych.

2. Podniesienie warto$ci wspdlczynnikow pracy.
3. Wykreslenie w zalaczniku do ustawy zapisu
»wymagane” na danym stanowisku pracy.

MALOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



4.

Dodanie w ustawie zapisu nakladajacego na
pracodawcow obowigzek automatycznego pod-
niesienia wynagrodzenia zasadniczego w przy-
padku podniesienia kwalifikacji zawodowych.

. Wprowadzenie zabezpieczen ustawowych w za-

kresie finansowania wzrostow wynagrodzen dla
podmiotéw leczniczych (pracodawcow).
Nowelizacja ustawy z dnia 27.11.2020r.
o zmianie niektorych ustaw w celu zapew-
nienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii kadr me-
dycznych w art. 19 ust. 1 pkt 1 w ten sposob,
aby zagwarantowac pielegniarkom i poloz-
nym wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci
nie nizszej niz ich wynagrodzenie zasadni-
cze, okreslone w umowie o prace aktualne na
dzien 30 czerwca 2021 r. oraz wszystkie inne
dodatkowe skladniki wynagrodzenia wypla-
cane i finansowane na podstawie przepisow
przejsciowych OWU.

. Uznanie pielegniarkom i poloznym kazdego

innego wyksztalcenia wyzszego majacego za-
stosowanie w ochronie zdrowia, np. zdrowie
publiczne, promocja zdrowia i edukacja zdro-
wotna, opieka paliatywna itd., tak jak ma to
miejsce w przypadku innych zawodéw. Ode-
brane przez pielegniarki i potozne wyksztal-
cenie musi zosta¢ zakwalifikowane we wspol-
czynnikach pracy odpowiednio tak, jak dzieje
sie to w przypadku absolwentéw studiow pie-
legniarskich.

W zalgczeniu:

1.

Pismo FZZ z dnia 29.06.2020 w sprawie nowelizacji ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia pracownikow

medycznych.

. Pismo FZZ z dnia 09.10.2020 w sprawie ustawy o sposobie usta-

lania najnizszego wynagrodzenia pracownikow medycznych
(na Zespol Trojstronny ds. Ochrony Zdrowia).

. Stanowisko FZZ z dnia 15.02.2021r. w sprawie nowelizacji ustawy

0 najnizszych wynagrodzeniach,

. Pismo OZZPiP z dnia 01.03.2021r. znak ZK-454/V11/2021 do Pre-

miera i MZ w sprawie propozycji MZ z dnia 26.02.2021r. podnie-
sienia wspolezynnikow pracy.

. Pismo OZZPiP zdnia 11.03.2021r. znak ZK-541/V11/2021 do MZ,

Premiera RP, Prezesa PiS i innych w sprawie oceny propozycji MZ
podniesienia wspdlczynnikéw pracy i konsekwencji dla praco-
dawcéw oraz pominigcia znacznej czeéci pielegniarek.

. Zdanie odrebne FZZ i uzasadnienie do Stanowiska Zespotu z dnia

17.03.2021r. (od tego momentu tj. zaglosowania przeciw i ztozenia
zdania odrebnego FZZ 1 OZZPiP powinno formalnie przesta¢ mo-
nitorowac autorskie zmiany MZ w ustawie).

. Pismo FZZ z dnia 06.04.2021r. — uwagi i zastrzezenia do projektu

ustawy o najnizszym wynagrodzeniu.

. Pismo FZZ z dnia 09.04.2021r. - uwagi i zastrzezenia do popra-

wionego projektu ustawy uzasadnienia i OSR ustawy o najniz-
szych wynagrodzeniach i ochronie praw nabytych.

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych

ul. Podwale 11 (II p.) | 00-252 Warszawa | tel. (022) 504 42 67 |
fax (022) 504 42 54 | e-mail: biuro@ozzpip.pl | www.ozzpip.pl
NIP: 888-20-68-724 | REGON: 910234133

. Pismo OZZPiP z dnia 19-05-2021 znak ZK-881/V11/2021 w spra-

wie przedstawienia probleméw grupy zawodowej pielegniarek
i poloznych w zw. z sitowym procedowaniem przez MZ noweliza-
¢jiustawy z dnia 8 czerwca 2017 1. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnio-

nych w podmiotach leczniczych (Dz.U. t.j. z 2020 poz. 830).

Za Zwigzek
Przewodniczaca
(.‘.LII||‘A\[‘<\1J.N:».' 7o yku Zawodowego

Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych

ul. Podwale 11 (Il p.) | 00-252 Warszawa | tel. (022) 504 42 67 | fax (022) 504 42 54 | e-mail: biuro@ozzpip.pl | www.ozzpip.p!

NIP: 888-20-68-724 | REGON: 910234133

Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskie]
zaprasza do zamieszczania reklam
Zainteresowanych prosimy o kontakt tel: 12 422-88-54
lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl

Koszt reklamy:

M strona A4 (210x297mm + spad 5mm) — 1000 zt + vat
W 1/2 strony A4 (210x145mm + spad 5mm) — 500 zt + vat
W 1/4 strony (95x140mm + spad 5mm) — 250 zt + vat
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MEDYCY POD SEJMEM

~ Opracowanie: Anna Polonek

We wtorek 15 czerwca 2021 r. przed Sejmem,
Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegnia-
rek i Potoznych zorganizowat manifestacje,
na ktéra przybyty pielegniarki, pielegniarze,
potozne i potozni oraz zrzeszeni w Forum
Zwigzkow Zawodowych m.in.: fizjoterapeuci,
diagnosci laboratoryjni, technicy elektrora-
diologii, fizjoterapii i analityki medycznej, ra-
townicy medyczni oraz wspétpracujacy z FZZ
lekarze i farmaceuci oraz przedstawiciele za-
wodoéw niemedycznych z catej Polski.

W tym dniu odbylo si¢ ostateczne glosowanie postow
nad nowelizacja ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ktora wraz
z trzema poprawkami w czwartek 10 czerwca br. przyjat
Senat RP.

Nowelizacja ustawy bedaca projektem rzadowym i na-
zywana potocznie ,ustawa Niedzielskiego” byla gtownym
powodem wielkiego protestu 12 maja br. zorganizowane-

Porownanie propozycji Sejmu i Senatu

s SEIM SENAT
. WS Wynagrodzenie Ugpeieinils Wynagrodzenie [LXS2:E]
Lp. Opis grupy proponowany o, proponowany .o,
przez SEJM miesieczne przez SENAT miesieczne
Pielegniarka lub potozna
1. ztytulem magistra 1,06 5478 zt 1,2 6201 zt 723 zt
ze specjalnoscia
5 Pielegniarka lu!) potozna 11 5 684 71 1499 71
z tytulem magistra
Pielegniarka lub potozna
3. ztytulem licencjata, 1,1 5684 7t 1499 7t
ze specjalnoscia 0,81 4186zt
Pielegniarka lub potozna
4, 2wyksztalceniem 11 5 684 7k 1499 7t
$rednim medycznym
ze specjalizacja
5, Piclegniarka lub polozna 0,81 4186 7t 1,0 5167 7t
z tytulem licencjata
Pielegniarka lub potozna,
6. ze $rednim wyksztalceniem 0,73 3772zt 0,9 4 651 zt
medycznym bez specjalizacji

go przez Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek

i Potoznych przed Sejmem i Kancelaria Premiera RP
oraz pierwszej fali strajkow ostrzegawczych i akeji pro-
testacyjnych 7 czerwca br. w calym kraju. W wystapie-
niach przedstawicieli wszystkich zawodow medycznych
i niemedycznych wybrzmiewala nadzieja, ze postowie
zaakceptuja zmiany wprowadzone przez Senat, bedace
pierwszym krokiem do poprawy jakosci opieki i lecze-
nia pacjentéw poprzez godne traktowanie pracownikow
ochrony zdrowia. Glos w Warszawie zabrali rowniez

Przecietne wynagrodzenie
w gospodarce narodowej !

5167 z1
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przedstawiciele naszego regionu, Tadeusz Wadas — Prze-
wodniczacy Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie, ktora reprezentowal wraz z Wi-
ceprzewodniczaca Anna Polonek, Grazyna Gaj — Prze-
wodniczaca Regionu Malopolskiego OZZPiP, Czlonek
Zarzadu Krajowego OZZPiP oraz Agata Kaczmarczyk
- Przewodniczaca ZZPiP Szpitala Specjalistycznego im.
Jana Pawla II w Krakowie oraz Czlonek Malopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Krakowie.
Niestety w godzinach popotudniowych Sejm odrzucit
poprawki Senatu. Minimalne wynagrodzenie zostalo
wiec ustalone w wersji uchwalonej przez Sejm. Bezpie-
czenstwo pacjenta, nasze jednak dla rzadzacych nie ma
wiekszego znaczenia.

Wspomniany wczesniej 7 czerwca, to rowniez protest
pielegniarek i poloznych w Krakowie, w potudnie pod
Sukiennicami przy pomniku Adama Mickiewicza poja-
wilo sie kilkadziesiat przedstawicielek naszego zawodu
z calej Malopolski, m.in.: z Krakowa, Miechowa, Mako-
wa Podhalanskiego, Suchej Beskidzkiej, Nowego Targu,
Myslenic, Wadowic czy Tarnowa i Brzeska o czym infor-
mowaly niebieskie tabliczki, ktére pielegniarki i potozne
trzymaly w rekach. To byl mocny glos przeciwko nierow-
nemu wynagrodzeniu, braku checi dialogu, a takze braku
pomystow na zachecenie nowych oséb do zawodu.

Mocnym akcentem protestu w Krakowie byto przypo-
mnienie obietnicy Andrzeja Dudy, ktory podczas strajku
w 2015 obiecywal, ze jesli wygra wybory zrobi wszystko,
zeby nam pomoc. Jedyne, co pozostato z tamtych obiet-
nic, to wielkoformatowe zdjecie z tamtego protestu, kiedy
przylaczyl sie do nas — wowczas kandydat na urzad pre-
zydenta — Andrzej Duda z Krakowa. Dlaczego dzisiaj go
z nami nie ma? Co zostalo z tamtych obietnic?

17 czerwca 2021 Andrzej Duda podpisat Ustawe z dnia
28 maja 2021 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
oraz niektorych innych ustaw. ..

Sytuacja w ochronie zdrowia jest katastrofalna. Bra-
kuje kadr pielegniarskich w Polsce. Cho¢ organizujemy

protesty, to rzad nie reaguje na nasze prosby. Liczy na to,

60...9‘5
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ze w koncu zniechecimy sie manifestacjami i przesta-
niemy apelowa¢ o podwyzki. Ale my nie poddamy sig.
Jestesmy zdeterminowane w walce o realizacje celu. Po-
dejmiemy kolejne dzialania w walce o godne pieniadze
— zapowiada Krystyna Ptok, przewodniczaca OZZPiP.

Wszystkim kolezankom i kolegom dzigkujemy
za udzial w protestach i manifestacij.

Dzigkujemy za wszystkie stanowiska w sprawie
poparcia protestu pielegniarek i potoznych, ktore

publikujemy ponizej. )
Zrédta:
https://ozzpip.pl/
http://ozzpip.malopolska.pl/
https://nipip.pl/
https://krakow.naszemiasto.pl/

Fot.: Anna Polonek, Stanistawt.ukasik;
Zdjecia z protestu w Krakowie i manifestacji w Warszawie [l
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z dnia 27 maja 2021 roku w sprawie poparcia akcji protestacyjnej pielegniarek i poloznych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych solidaryzuje sie
iw pelni popiera decyzje zwiazang z przeprowadzeniem
akeji protestacyjnej pielegniarek i pofoznych, zaplano-
wang w dniu 7 czerwca 2021 r,, ktora ma na celu popra-
we warunkow pracy i placy pielegiarek i potoznych.

Ignorowanie przez wladze publiczna zgloszonych
postulatow srodowiska medycznego doprowadzity
do dramatycznej sytuacji pacjentow oraz pielegniarek
i poloznych, dla ktérych zapewnienie wlasciwych wa-
runkow pracy i placy jest gwarantem bezpieczenstwa
zdrowotnego polskiego spoleczenstwa.

Wobec powyzszych argumentow Naczelna Rada
Pielegniarek i Pofoznych deklaruje wsparcie dla dzia-
tan podjetych przez Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy
Pielegniarek i Poloznych w zakresie realizacji zapew-

niania godnych warunkow pracy i placy pielegniar-
kom i potoznym.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych podejmujac
niniejsze stanowisko liczy na realizacje zgloszonych
postulatow i wyraza analogiczne poparcie dla postu-
latow wysuwanych przez reprezentantow srodowisk
zawodow medycznych.

Hckrct:_t:? \R PiP Prezes NRPiP
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Joanna Walewander Fofia Malas

STANOWISKO PREZYDIUM KRAJOWEJ
RADY FIZJOTERAPEUTOW

z dnia 27 maja 2021 roku w sprawie poparcia protestu pielegniarek i poloznych

® Prezydium  KRF

e wyraza — poparcie

K E B Krajowa Izb: dla  zaplanowanej

Fizjoterapeutow  na 7 czerwca br.

akcji  protestacyj-

nej pielegniarek i poloznych oraz stanowiska innych

zawodow medycznych w tej sprawie, tj. Prezydium

Naczelnej Rady Lekarskiej i Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych.

Zapewnienie wynagrodzenia zawodow medycz-
nych, odpowiedniego do ponoszonej odpowiedzial-
nosci za zycie i zdrowie Polakow, jest obowiazkiem
dobrze funkcjonujacego panstwa. Mamy nadzieje, ze
okres pandemii uswiadomit wszystkim, jak wazne jest
inwestowanie w kadry medyczne. To one ostatecznie
lecza pacjentow, a nie sprzet, maszyny czy procedury.
Apelujemy do Rzadu RP o niepowielanie bledow z po-

przednich lat i przeprowadzenie prawdziwej reformy
systemu opieki zdrowotnej, ktora powinna by¢ oparta
na odpowiednio oplacanej profesjonalnej kadrze me-
dycznej. Postulujemy o godne wynagrodzenia dla fi-
zjoterapeutow i gwarancje wyplat naleznych srodkow.
Apelujemy do wszystkich fizjoterapeutéw o okaza-
nie solidarnosci i wsparcia protestujacym.
Prenes

Krajowe] Rady Fizjoterapeutow

] (D )
dr hab. n. med. Macie] Krawezyk

Krajowa Izba Fizjoterapeutow
The Polish Chamber of Physiotherapists
www.kif.info.pl

Plac Matachowskiego 2, 00-066 Warszawa

NIP: 701-065-15-76 REGON: 366272350
biuro@kif.info.pl
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STANOWISKO PREZYDIUM KRAJOWE)J
RADY DIAGNOSTYKOW LABORATORYJNYCH

z dnia 26 maja 2021 r. w sprawie poparcia protestu pielegniarek i poloznych

HOSTGy, Prezydium Krajowej Rady Dia-
& gnostykow Laboratoryjnych po-
piera zaplanowang na 7 czerwca
2021 r. akcje protestacyjna piele-
gniarek i potoznych, jak Stanowi-
sko Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 26 maja 2021 r.
w tej sprawie.

Godne warunki pracy i placy dla wszystkich pra-
cownikow medycznych sa warunkiem niezbednym
dla zabezpieczenia odpowiednio wykfalifikowanych
kadr medycznych i tym samym dla bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli.

Godne warunki pracy i placy przeloza si¢ na:

— zwiekszenie zainteresowania ksztalceniem w za-
wodach medycznych,

— promowanie podejmowania zatrudnienia w Polsce,

— zachecanie juz zatrudnionej kadry do podwyzsze-
nia kwalifikacji zawodowych w drodze specjalizacji.

Prezydium KRDL apeluje do diagnostow laboratoryj-

nych o okazanie solidarnosci i wsparcia protestujacym.

Sekretarz Krajowej Hady Prezes Krajowej Rady

Diagmostdw Labaratoryjoych |:!'FKI10“C'\“ Laboratoryjnych
Loan i ¥ o Mimed g
Dorota Krawiccks Alina Niewiadomska

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych, ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa
Seckretariat Prezesa KRDL tel.: 22 741 21 55, fax.: 22 741 21 56, e-mail: biuro@kidl.org.pl
Dzial Diagnostéw i Ewidencji Laboratoriow tel.: 22 741 21 57, Ksiegowosé tel.: 22 741 11 60
www kidl.org.pl

or konta KIDL: 72102010420000880200105692

STANOWISKO NR 63/21/P-VIlI
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)J

z dnia 26 maja 2021 r. w sprawie protestu pielegniarek i poloznych

Prezydium Krajowej Rady Lekarskiej wyraza poparcie
dla zaplanowanej na 7 czerwca 2021 r. akgji protesta-
cyjnej pielegniarek i poloznych wobec lekcewazenia
przez wladze publiczne uzasadnionych postulatow
srodowisk medycznych dotyczacych okreslenia mini-
malnych warunkéw pracy i placy w sektorze ochro-
ny zdrowia.

Zapewnienie godnych warunkow pracy i placy

wszystkim pracownikom medycznym jest warunkiem
niezbednym dla zabezpieczenia w kraju odpowiednio

nr 42, maj-czerwiec 2021

wykwalifikowanych kadr medycznych i tym samym
dla bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

Majac na uwadze Prezydium apeluje do lekarzy
i lekarzy dentystow o okazanie solidarnosci i wspar-

cia protestujacym.
PREZE .
WVAN

Andrze] Matyja ,/)

SEKRETARZ
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e —
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Marek Yodtowski
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z dnia 13 kwietnia 2021 r. w sprawie: likwidacji Centrum Ksztalcenia Podyplomowego

Pielegniarek i Poloznych

Skierowany do: Prezydenta RP, Ministra Zdrowia,
Parlamentarzystow.

Malopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie stanowczo sprzeciwia si¢ proponowanym
zmianom w ustawie o zawodach pielegniarki i poloz-
nej, w czesci dotyczacej likwidacji Centrum Ksztalce-
nia Pielegniarek i Potoznych. W naszej ocenie zmiany
te nie s3 spowodowane jakimikolwiek merytoryczny-
mi argumentami, a nadto godza w samodzielno$¢ za-
wodow pielegniarki i potoznej, ktore stanowia najlicz-
niejsza grupe sposrod zawodow medycznych, a takze
stanowi¢ moga bariere dla ksztalcenia podyplomowe-
go pielegniarek i potoznych.

Malopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie jest nie tylko jednostka organizacyjna sa-
morzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, ale
takze organizatorem ksztalcenia oséb wykonujacych
te zawody. MOIPiP w Krakowie bierze czynny udziat
w ksztalceniu pielegniarek i potoznych od 2003 roku,
od czasu, kiedy w przepisach prawa w sposob kom-
pleksowy okreslono zasady ksztalcenia podyplomo-
wego pielegniarek i poloznych. W tym czasie MOIPiP
w Krakowie, jako organizator ksztalcenia, poniosta
ogromne wydatki finansowe majace na celu stworze-
nie profesjonalnej i nowoczesnej bazy edukacyjnej.
Ogromne $rodki finansowe przeznaczone byly na
zakup profesjonalnego sprzetu niezbednego do prak-
tycznej nauki, stworzenie sali wykladowej. Ten czas to
takze kompletowanie zespotu wysoko wykwalifikowa-
nej kadry dydaktycznej, ktorej wiedza i umiejetnosé
sa na najwyzszym poziomie. To z kolei udato si¢ uzy-
ska¢ na skutek zaangazowania sie w proces ksztalcenia
pielegniarek i potoznych uczelni wyzszych ksztalca-
cych w tych zawodach na terenie dziatania MOIPiP.
W zwiazku z tym, kadra dydaktyczna w duzej czesci
moze poszczyci¢ sie wysokimi stopniami naukowymi,
publikacjami w wiodacych periodykach z zakresu me-
dycyny oraz wysokimi umiejetnosciami praktycznymi.
Wypracowano takze wysokie standardy wspotpracy ze

szpitalami i innymi podmiotami leczniczymi na tere-
nie dzialania MOIPiP, tworzac baz¢ miejsc, w ktorych
pielegniarki i potozne moga odbywac zajecia praktycz-
ne w ramach roznych form ksztalcenia podyplomowe-
go. Nie mozna pomina¢ takze zaangazowania samych
pielegniarek i poloznych, ktére przez wiele lat z zaan-
gazowaniem pelnily funkcje kierownikow specjalizacji
i kurséw, podejmowany trud prowadzenia wyktadow,
¢wiczen oraz zaje¢ praktycznych. Dzigki tej wielolet-
niej pracy i wspotpracy MOIPiP w Krakowie udato
sie stworzy¢ warunki do profesjonalnego i nieodplat-
nego ksztalcenia swoich cztonkow, ktore to ksztalcenie
finansowane jest z wlasnego budzetu MOIPiP pocho-
dzacego ze skfadek czfonkowskich. Pozwala to na od-
bywanie ksztalcenia podyplomowego wszystkim pie-
legniarkom i potoznym z obszaru dzialania MOIPiP
likwidujac szereg barier w dostepie do réznych form
ksztalcenia i zapewniajac mozliwos¢ podnoszenia
kwalifikacji takze osobom z mniejszych miejscowosci,
oddalonych od stolicy Matopolski.

Proponowane zmiany zmierzaja do zaprzepaszcze-
nia tego wieloletniego dorobku, zniweczenia wielo-
letniej pracy wielu osob zaangazowanych w tworzenie
struktur i standardow ksztalcenia podyplomowego.
Prowadzi¢ bedzie takze do niczym nieuzasadnionego
ograniczenia w dostepie do ksztalcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych, a nadto wplyna¢ moze
negatywnie na jako$¢ tego ksztalcenia, jesli nie bedzie
ono prowadzone przez osoby wykonujace zawody pie-
legniarki lub poloznej.

Matopolsiiej Ciki 2gow
Pieleg mareﬂ:/‘e 04

Snistaw Lukasik

W
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- lwona Malinowska-Lipien

W dniu 9 czerwca 2021 roku odbylo sie posiedzenie Ze-
spolu ds. Pielegniarek, Poloznych i Pracownikow Opie-
ki Zdrowotnej. Gtownymi poruszanymi tematami byla
nowelizacja ustawy o sposobie ustalania najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow za-
trudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektorych
innych ustaw a takze projekt ustawy o zmianie ustawy
o Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego
oraz niektérych innych ustaw. Na posiedzenie zostata
zaproszona m.in. Pani dr n. hum. Kazimiera Zahradni-
czek, ktora szczegotowo przedstawita i omowita kwestie
dotyczace ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych. Pani Doktor podkreslita w swoim wystapie-
niu, ze ksztalcenie podyplomowe pielegniarek ma swoja
historie, sigga XVI wieku, jednak najwickszy rozwoj za-
wodu przypadt na okres miedzywojenny, wtedy tez wzra-
stafa jego ranga w spoleczenstwie. Stad tez dostrzezono,

WALKA Z PANDEMIA COVID-19

- Katarzyna Michalska

Od poczatku 2020 roku na catym Swiecie trwa
walka z pandemig COVID-19. Szybkie roz-
przestrzenianie sie koronawirusa SARS-CoV-2
spowodowato, ze wiele panstw zdecydowato
sie na wprowadzenie powaznych ograniczen.
W przestrzeni publicznej — medialnej i spo-
tecznej, a takze w rozmowach rodzinnych do-
minowato angielskie stowo lockdown. Zaczeto
rowniez méwic o tym, jaki moze to mie¢ wptyw
na ludzi zamknietych w czterech scianach...

Obawa przed zakazeniem SARS-CoV-2 i stres wynikaja-
cy z koniecznosci pozostania w domu powodowa¢ moga
wzrost emocjonalnego napiecia, skutkujacego silnym stre-
sem, obnizonym nastrojem, lekiem, a nawet agresja wo-
bec najblizszych. Wiele osdb, chcac poradzi¢ sobie z tymi
przykrymi stanami emocjonalnymi, siega po alkohol.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) alkohol jest trzecim w kolejnosci czyn-
nikiem ryzyka dla zdrowia.

Badania pokazuja, ze sprzyja chorobom ukladu po-
karmowego, uktadu nerwowego, moze tez powodo-
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zwigzang z tymi zmianami, konieczno$¢ szkolenia piele-
gniarek. Zaprezentowala takze dane Centrum Ksztalce-
nia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, z ktérych
wynika, ze taczna liczba specjalistow w latach 2002-2016
wynosita 39 476 pielegniarek i poloznych. Najwiecej
specjalistow posiada wojewddztwo malopolskie i ma-
zowieckie (10,2%). Laczna liczba absolwentéw kursow
doksztalcajacych wynosita 109 618 z tego najwigcej bylo
w wojewddztwie malopolskim (21,6%). Przedstawione
argumenty stanowia dowdd jak wazna kwestia jest ksztat-
cenie podyplomowe pielegniarek i poloznych z zachowa-
ng autonomia zawodu, bez koniecznosci wprowadzania
zaproponowanych przez Ministerstwo Zdrowia zmian
jakim jest wiaczenie Centrum Ksztalcenia Podyplomo-
wego Pielegniarek i Poloznych (CKPPiP) pod kuratele
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
(CMKP) zarzadzanego gloéwnie przez lekarzy.

Mursing@

E NACZELNA IZBA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Polska
wac choroby serca, nadcisnienie itp. Dodatkowo nega-
tywnie wplywa na funkcjonowanie psychospoteczne
cztowieka, powoduje zaburzenia poznawcze. Oznacza
to, ze naduzywanie alkoholu zaburza komunikacje
pomiedzy czlonkami rodziny, ogranicza rozumienie
i analiz¢ sytuacji, utrudnia rozpoznawanie wlasnych
i cudzych emocji oraz zachowan, uruchamia wlasna
interpretacje zachowan innych i tym samym zwigksza
prawdopodobienstwo wystapienia przemocy.

Alkohol sprzyja takze zaprzeczaniu odpowiedzial-
nosci — sprawcy przemocy staraja si¢ zminimalizowa¢
wlasna odpowiedzialnos¢ za zachowania agresywne
wobec rodziny, wiazac je z naduzywaniem alkoholu,
przekonuja, ze gdyby byli trzezwi, nigdy nie stosowa-
liby przemocy. Ponadto alkohol wywoluje zaburzenia
kontroli - w wyniku naduzywania alkoholu dochodzi
do zaburzen mechanizméw samokontroli: osoby be-
dace pod wplywem alkoholu, moga mie¢ ograniczona
kontrole nad swoim zachowaniem, wzrasta w nich po-
czucie pewnosci siebie i nieuzasadnione przekonanie
co do stusznosci i nieomylnosci. W efekcie zaczynaja
zachowywac sie w sposob nieakceptowany spotecznie
— s agresywni i krzywdza bliskich.



Badania przeprowadzone w kwietniu 2020 r. przez
Zaktad Psychoprofilaktyki i Psychologii Uzaleznien
Instytutu Psychologii UL pokazaly, ze 30% respon-
dentéw zmienito swoj sposéb spozywania alkoholu
w okresie pandemii SARS-CoV-2. Polowa z nich pita
alkohol rzadziej (na co wplyw mogta mie¢ np. koniecz-
nos¢ izolacji domowej). Byly to przede wszystkim oso-
by mlode i samotne, dla ktérych alkohol byl elemen-
tem spotkan towarzyskich, imprez klubowych itp.
Druga polowa zaczeta pic¢ wigcej — juz przed pandemia
spozywaly alkohol w sposob ryzykowny i szkodliwy.

Rodziny z problemem alkoholowym funkcjo-
nuja w zaburzonym systemie rodzinnym, w kto-
rym dominuje stres, samotnos¢ i izolacja, nie-
przewidywalnos¢ wydarzen, brak poczucia sta-
bilnosci i kontroli nad tym, co dzieje si¢ w domu.

W rodzinach z problemem alkoholowym w szcze-
golnie trudnej sytuacji sa dzieci, ktore nie tylko staja sie
ofiarami lub swiadkami przemocy. Przezywaja wstyd,
lek, maja niskie poczucie wlasnej wartosci. Doswiad-
czaja braku wsparcia fizycznego i emocjonalnego,
poczucia bezpieczenstwa i stabilnosci. Ucza sie de-
strukcyjnych sposobow radzenia sobie z problemami.
Jednoczesnie probuja przystosowac sie do zycia w $ro-
dowisku pelnym chaosu, przemocy. Uruchamiaja we-
wnetrzne mechanizmy obronne, ktore z jednej strony
umozliwiajg im funkcjonowanie w rodzinie i daja po-
czucie rownowagi psychicznej, a drugiej — utrudniaja
relacje w srodowisku zewnetrznym. Dzieci postuguja
si¢ regufami zycia, ktore nakazuja:

nie mowi¢, co dzieje sie w domu,

odcina¢ si¢ od wlasnych uczu¢, poniewaz kon-
frontacja z nimi jest zbyt bolesna,

nie ufa¢ dorostym, bo nie dotrzymuja stowa i nie
mozna na nich polegac.

Dzieci przyjmuja w rodzinie role, ktére pozwalaja im
przetrwa¢ w zaburzonym systemie rodzinnym.

Dziecko ,,bohater rodziny” bierze na siebie od-
powiedzialnos¢ za sytuacje rodziny i stara si¢ ja napra-
wi, rezygnuje ze swoich potrzeb na rzecz ukrywania
problemu rodziny i buduje fasade ,wszystko w porzad-
ku” Czgsto to najstarsze dziecko.

Dziecko ,niewidzialne”, ,zagubione” funkcjo-
nuje niejako obok rodziny, nie sprawia klopotow, zyje
»swoim zyciem’, nie wyroznia si¢ ani osiagnieciami,
ani nie stwarza problemow. Zwykle jest osamotnione,
pozbawione bliskich relacji z innymi dzie¢mi.

Dziecko ,,koziol ofiarny” czgsto przejawia zacho-
wania antyspofeczne, ryzykowne, staje si¢ ,problemem
rodziny’, co pozwala odwrdci¢ uwage od prawdziwe-
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go problemu w rodzinie (uzaleznienia/naduzywania
alkoholu), na nim rodzina skupia swoje frustracje.

Dziecko ,,maskotka” swoim zachowaniem (bta-
znowaniem, zartami, przymilaniem si¢), odwraca
uwage od rodzinnego problemu, sprawia wrazenie, ze
nawet najtrudniejsze sytuacje przyjmuja ,,lekko, tym-
czasem pod fasada $miechu i zartéw skrywa najcze-
$ciej smutek, strach i osamotnienie

Funkcjonowanie wszystkich cztonkéw rodziny
z problemem alkoholowym koncentruje si¢ wo-
kol osoby naduzywajacej alkoholu.

Przez caly czas towarzyszy im obawa o to, co taka
osoba (maz/zona/rodzic) zrobi, co powie, jak zareagu-
je ijak bedzie si¢ zachowywac. Wiaze si¢ z tym przezy-
wanie na przemian strachu i chwilowej ulgi (np. kie-
dy nie dojdzie do agresji i przemocy), rozczarowania
i nadziei na poprawe sytuacji, ztosci i nienawisci do
czlonka rodziny majacego problem z alkoholem, a za-
raz potem przywigzania i milosci do niego, poczucia
krzywdy i gotowosci wybaczenia. Dodatkowo czlon-
kowie rodziny rezygnuja z wlasnych potrzeb, prze-
zywaja lek przed tym, co wydarzy si¢ w przyszlosci,
odczuwaja obsesyjna potrzebe kontrolowania osoby
uzaleznionej/naduzywajacej alkoholu i chronienia jej
przed konsekwencjami jej wlasnych zachowan.

Naduzywanie alkoholu i uzaleznienie jest powaznym
czynnikiem ryzyka pojawienia si¢ przemocy w rodzi-
nie. Nie mozna jednak zapomnie¢, ze czynnikiem ryzy-
ka moze by¢ takze trudna sytuacja finansowa rodziny,
bezrobocie, zfa sytuacja mieszkaniowa, powazna cho-
roba w rodzinie, niepelnosprawnos¢ jednego z czlon-
kow rodziny itp, a wigc te wszystkie sytuacje zyciowe,
ktére wzmagaja stres, wywoluja napiecie i niepokdj.

Wedlug danych Komendy Glownej Policji ponad
60% sprawcow przemocy w rodzinie krzywdzi swoich
bliskich, bedac pod wplywem alkoholu. Potwierdzito to
37,2% ofiar przemocy fizycznej, 28% — przemocy psy-
chicznej, 19,3% - przemocy ekonomicznej oraz 37,5%
0sob doznajacych przemocy seksualnej (PSDB, 2014 r.).

Problem alkoholowy dotyczy¢ moze nie tylko
sprawcow przemocy, ale takze os6b doznajacych
przemocy.

Zdarza sig, ze kobiety — ofiary przemocy, nie radzac
sobie z sytuacja domowa, siggaja po alkohol. Probuja
uciszy¢ lek, napiecie czy fizyczny bol. Istnieje ryzyko, ze
w takim stanie jeszcze bardziej narazaja si¢ na przemoc.
Pod wplywem alkoholu sa bardziej bezbronne: maja
mniej sity i mozliwosci, aby obronic si¢ przed sprawca.
Dodatkowo przezywaja silne poczucie winy z powodu
picia, a to z kolei przeklada si¢ na ich samooceng i uspra-
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wiedliwianie agresji partnera, ktory potrafi to skutecz-
nie wykorzystac i przekonag, ze ,,zastuzyly” na bicie.

Wiele osob uwaza, ze jesli sprawca przemocy
przestanie naduzywac alkoholu, to przestanie
krzywdzi¢ swoich bliskich.

Z badan Instytut Millward Brown SMG/KRC wyni-
ka, ze 90% sprawcow wskazuje naduzywanie alkoho-
lu jako ,przyczyng” stosowania przez nich przemocy
w rodzinie. W ten sposob usprawiedliwiaja swoje za-
chowanie, przerzucaja odpowiedzialnos¢ na alkohol,
a to jednoczesnie maja nadzieje, ze jesli przestana pic,
to beda w stanie sie zmieni¢. Niektorym osobom to si¢
udaje, ale zdarza si¢, ze inni — nawet jesli sa w trakcie
terapii odwykowej lub po jej zakonczeniu — zaczyna-
ja zachowywac si¢ bardziej agresywne wobec bliskich.
Zwykle powstrzymuja si¢ od agresji fizycznej i stosuja
przemoc psychiczna. Jest to widoczne szczegélnie wte-
dy, kiedy w czasie aktywnego picia dana osoba nie zaj-
mowala si¢ rodzing, nie dostrzegata potrzeb jej czlon-
kow, koncentrowala si¢ na wlasnym piciu, a w okresie
trzezwienia probuje wlaczy¢ sie w zycie codzienne ro-
dziny. I chociaz cel, jaki za tym stoi jest istotny, to me-
tody, jakie wybiera do osiagniecia tego celu sa nieade-
kwatne do sytuacji rodzinnej. Przez drugiego partnera
(meza/zone) i dzieci jest to postrzegane jako narzuca-
nie sposobow dziatania i realizowania narzuconych
wizji i pomyslow oraz jako sposob sprawowania kon-
troli i wplywania na ich zachowanie. Tym samym bu-
rzony jest dotychczasowy system rodzinny (w ktorym
naduzywajacy alkoholu sprawca przemocy pelnit role
agresora, ktorego nalezy unikac). To wzbudza u czton-
kow rodziny negatywne emocje, co z kolei wywoluje
w osobie trzezwiejacej zlos¢ i frustracje. Czasem taka
osoba préobuje wzbudzi¢ poczucie winy u najblizszych,
wypominajac, ze nie doceniaja tego, ze probuje sie
zmieni¢. Tymczasem domownikom trudno jest za-
akceptowac fakt, ze osoba, ktéra przez miesiace, a na-
wet lata zyta na marginesie rodziny, ktora wzbudzata
strach, lek i byta Zrodlem bélu nagle oczekuje, ze be-
dzie bezwarunkowo akceptowana i traktowana z mito-
$cig i zyczliwoscia

Zdarza sig¢ tez, ze koncentrujac si¢ na wlasnym pro-
blemie, izoluje si¢ od rodziny domagajac si¢ wsparcia
oraz zwolnienia z obowiazkéw domowych, poniewaz
~walczy z natogiem’ Inni z tego samego powodu ucie-
kaja w aktywno$¢ spoleczng lub zawodowa. Kazdej
z tych sytuacji towarzyszy napiecie emocjonalne, ktore
prowadzi¢ moze do zfosci, wzajemnych pretensji, wer-
balnej agresji, a w konsekwencji oznacza¢ moze odda-
lanie si¢ od siebie cztonkéw rodziny.
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Zdarzaja si¢ rodziny z problemem alkoholowym,
w ktorych naduzywajacy alkoholu cztonek rodziny nie
zachowuje si¢ agresywne wobec bliskich. Bedac pod
wplywem alkoholu, wraca do domu, unika kontaktu
z domownikami, wycofuje si¢ do sypialni i zasypia.
Jednak mimo ze czfonkowie rodziny nie doznaja szkod
fizycznych, to cierpia emocjonalnie. Z niepokojem
oczekuja, w jakim stanie wréci naduzywajacy alkoholu
cztonek rodziny (maz/ojciec, zona/matka) i przezywaja
wstyd i zazenowanie w obawie przed opinia sasiadow.

Osoby stosujace przemoc w rodzinie daza do
tego, aby sprawowa¢ wladze¢ i kontrole nad swo-
imi najblizszymi.

Wywoluja u nich permanentny strach, poczucie
niepewnosci i zagrozenia. Stosuja caly wachlarz ma-
nipulacji w kontaktach ze swoimi bliskimi, $wiadkami
przemocy oraz osobami podejmujacymi interwencje,
po to aby usprawiedliwi¢ swoje zachowanie, zminima-
lizowa¢ szkody wynikajace z ich zachowania lub po-
zby¢ si¢ odpowiedzialnosci za swoje czyny. W sytuacji,
kiedy sprawca przemocy w rodzinie naduzywa alko-
holu/jest uzalezniony najwazniejsze jest zapewnienie
bezpieczenstwa osobom doznajacym przemocy - jesli
sytuacja tego wymaga — takze poprzez powiadomienie
poligji i uruchomienie procedur prawnych. Dopie-
ro w nastepnej kolejnosci skoncentrowa¢ sie nalezy
na motywowaniu do podjecia leczenia odwykowego.
Trzeba jednak pamigtad, ze sama terapia odwykowa
jest niewystarczajaca, by skutecznie zmieni¢ zachowa-
nie sprawcy. Niezbedny jest jego udzial w programach
edukacyjno-korekcyjnych lub psychologicznych dla
0s6b stosujacych przemoc wobec najblizszych. Nieste-
ty, w czasie pandemii Covid-19 dostepnos¢ bezposred-
nich form kontaktu ze specjalistami jest mocno ogra-
niczona. Wiele placowek zmienia tryb pracy i oferuje
swoim klientom pomoc ,,zdalng’, np. telefoniczna lub
z wykorzystaniem popularnych komunikatoréw inter-
netowych, np. Skype, WhatsApp itp.

NA APLI

Osoby doznajace przemocy domowej moga skorzysta¢
z pomocy dzialajacego na zlecenie PARPA Ogolno-
polskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie
»Niebieska Linia’, w ramach ktorego funkcjonuje m.in.
bezptatny i calodobowy telefon 800 12 00 02.

Przedruk z Magazynu Pielegniarki i Poloznej nr 9.2020.

Katarzyna Michalska - Dzial ds. rodziny i mlo-
dziezy, PARPA.

11



WYBRANE ZAGROZENIA BIOLOGICZNE
W SRODOWISKU PRACY

- Agnieszka Gniadek, Anna Nowacka, Anna Piskorz, Anna Inglot, Renata Wolfshaut-Wolak,

Patrycja Ostrogorska

Streszczenie

Wspolczesne wykonywanie pracy zawodowej jest obar-
czone ryzykiem kontaminacji, kolonizacji i wreszcie wy-
stapieniem zakazen i zarazen wywolanych czynnikami
biologicznymi w zwiazku z podejmowanymi zadaniami
na roznych stanowiskach pracy. Szczegdlnie do wystapie-
nia takich sytuacji sa predysponowani pracownicy opieki
zdrowotnej, ale takze rolnicy, lesnicy, pracownicy zajmuja-
cy si¢ utylizacja odpaddéw, hutnicy, gérnicy czy sportowcy.

Celem pracy jest dokonanie zestawienia drobnoustro-
jow stanowiacych potencjalne zagrozenie biologiczne
W miejscu pracy.

Do czynnikoéw biologicznych mogacych mie¢ nega-
tywny wplyw na zdrowie pracownika naleza bakterie, wi-
rusy, grzyby i pierwotniaki. Nie wszystkie drobnoustroje
moga oddzialywa¢ negatywnie na organizm czlowieka.
Osoby z prawidfowymi mechanizmami obrony immu-
nologicznej, czy posiadajace odporno$¢ swoista nabyta
na drodze biernej badz czynnej beda skutecznie bronic
si¢ przed mikroorganizmami obecnymi w $rodowisku,
ponadto nie kazdy kontakt z patogennymi drobnoustro-
jami moze konczyc¢ si¢ zachorowaniem. Szczegolnie nie-
bezpieczne s3 patogeny o duzej zjadliwosci oraz te ktére
trudno poddaja si¢ leczeniu lub leczenie jest dtugotrwate,
jak np. w przypadku zakazen grzybiczych wywotanych
przez dermatofity. Skuteczna profilaktyka ekspozycji na
drobnoustroje w srodowisku pracy, to przede wszystkim:
samokontrola, $wiadome unikanie narazenia, podej-
mowanie badan profilaktycznych zgodnie z przepisami,
higiena rak oraz stosowanie odziezy ochronnej, a przede
wszystkim podejmowanie profilaktyki swoistej w postaci
wykonywania szczepien ochronnych w zwiazku z praca
na danym stanowisku.

Wprowadzenie

Zagrozenia zdrowotne w miejscu pracy wynikaja ze
wspolczesnych warunkow pracy. Naleza do nich: brak
wszechstronnej i dostatecznej ruchliwosci pracownikow,
wysilek psychiczny zalég, monotonia i stres w pracy, ha-
fas, wibracja, promieniowanie cieplne, promieniowanie
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jonizujace, mikrofale, dzialania nowych substancji tok-
sycznych, a takze czynniki biologiczne (bakterie, wiru-
sy, grzyby, pierwotniaki). Srodowisko pracy, to miejsce,
w ktérym pracownik narazony jest na dziatanie czynni-
kow uciazliwych badz szkodliwych. Sytuacje, w ktérych
stezenie (natgzenie) czynnika jest ponizej Najwyzsze-
go Dopuszczalnego Stezenia (NDS) lub Najwyzszego
Dopuszczalnego Natezenia (NDN) uznaje si¢ jedynie
za ucigzliwe. O warunkach szkodliwych mozna mo-
wi¢ jedynie w przypadku przekroczenia wartosci NDS
lubNDN [1,2].

Jezeli zostanie udokumentowane narazenie na czynni-
ki szkodliwe powyzej NDS lub NDS w srodowisku pracy,
a czas narazenia byl wystarczajaco dlugi, by z medycz-
nego punktu widzenia mogt spowodowaé schorzenie,
wowczas choroba moze by¢ uznana za chorobe zawodo-
wa. Warunkiem formalnym, ktory musi zosta¢ spelnio-
ny, aby uzna¢ dane schorzenie za chorobe zawodowa,
jest obecnos¢ choroby na liscie chorob zawodowych
ogloszonych w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia
30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz.
U.2009, nr 105 poz. 869) [3]. Nalezy takze udowodnic,
ze objawy danej choroby odpowiadaja skutkom biolo-
gicznym dziatania czynnika szkodliwego. Kryteria te nie
obowiazuja przy orzekaniu zawodowych schorzen aler-
gicznych. W tym przypadku nie sa wymagane przekro-
czenia NDS oraz nie odgrywa roli dtugos¢ ekspozycji na
czynniki chorobotworcze. Do orzeczenia wystarczy po-
twierdzenie narazenia na czynnik o dzialaniu alergizuja-
cym oraz diagnostyczne potwierdzenie nadwrazliwosci
na ten czynnik [4].

Celem pracy jest dokonanie zestawienia drobnoustro-
jow stanowiacych potencjalne zagrozenie biologiczne
W miejscu pracy.

Choroby zawodowe

W latach 1971-2009 w Polsce najczesciej wystepujacy-
mi schorzeniami uznanymi za chorobe zawodowa byly:
uszkodzenia stuchu spowodowane hatasem (24,1%), cho-
roby zakazne i inwazyjne (15,5%), choroby narzadu glosu
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(15,2%), pylice ptuc (12,3%), choroby skory (8,9%), zatru-
cia zawodowe (7,1%) oraz choroby bedace skutkiem eks-
pozycji na wibracje (6%). Obecnie, wedtug danych z 2017
roku najczesciej rejestrowanymi schorzeniami o etiologii
zawodowej sa choroby zakazne i pasozytnicze iich nastep-
stwa (32,6%) oraz pylice ptuc (21,4%) [5]. W 2013 roku
choroby zakazne i pasozytnicze stanowily 26,6% wszyst-
kich choréb uznanych za zawodowe, pylice ptuc stanowity
26,1%, choroby narzadu glosy to 10,6%, a ubytek stuchu
stanowit 8,4% wszystkich chorob zawodowych [2].

Z danych dotyczacych wystepowania choréb zawodo-
wych w roznych dziedzinach dziatalnosci spoteczno-go-
spodarczej stwierdza sie, ze najwigkszy problem patologii
zawodowych w ostatnich latach dotyczy:

gornictwa i wydobywania — najczesciej sa to pylice
pluci ubytek stuchu,

edukacji — dominuja przewlekle choroby narzadu glo-
su spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym,
rolnictwa, lesnictwa, fowiectwa i rybactwa — zwiek-
szona zapadalno$¢ na choroby zakazne i pasozytnicze,
glownie boreliozg,

ochrony zdrowia i pomocy spofecznej — choroby za-
kazne i pasozytnicze (WZW typ. B i C, gruzlica) oraz
choroby skory,

przetworstwa przemystowego — dominuja pylice pluc,
uszkodzenie stuchu spowodowane hatasem, przewle-
kie choroby obwodowego ukladu nerwowego,
budownictwa — ubytki stuchu spowodowane hatasem
i choroby skory [6].

Do czynnikow biologicznych mogacych mie¢ nega-
tywny wplyw na zdrowie pracownika naleza bakterie,
wirusy, grzyby i pierwotniaki. Sposrod szeregu drobno-
ustrojow nie wszystkie moga oddzialywa¢ negatywnie na
organizm czfowieka. Osoby z prawidlowymi mechani-
zmami obrony immunologicznej, czy posiadajace odpor-
no$¢ swoista nabyta na drodze biernej badz czynnej beda
skutecznie broni¢ si¢ przed mikroorganizmami obecny-
mi w $rodowisku, a mogacymi wywola¢ zakazenie. Po-
nadto nie kazdy kontakt z patogennymi drobnoustrojami
moze konczy¢ si¢ zachorowaniem. Rozwdj choroby nie
nastepuje w przypadku gdy:

drobnoustroje znajduja si¢ miejscach, w ktérym nie
moga namnazac sig, np. patogeny ukladu oddechowe-
go obecne na skorze nie namnazaja si¢ na skorze z po-
wodu nieodpowiedniej wilgotnosci;

na powierzchni komorek gospodarza nie ma odpo-
wiednich receptorow umozliwiajacych przytaczenie
sic patogennych drobnoustrojow lub sa one zajete
przez mikroorganizmy nalezace do mikrobioty natu-
ralnej organizmu;
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drobnoustroje patogenne sa niszczone przez obecne
w wydzielinach substancje antybakteryjne wytwarza-
ne przez organizm (np. lizozym obecny w §linie i we
Izach) lub jego mikrobiote naturalna, np. bakteriocyny;
organizm jest odporny na infekcje — swoista odpornos¢
powstata po przechorowaniu lub szczepieniu [7,8].

U zdrowego czlowieka zakazenie lub zarazenie moze
przebiega¢ w sposob niezauwazalny i nazywa si¢ je zaka-
zeniem/zarazeniem bezobjawowym. Sam chory nie wie,
ze W jego organizmie toczy si¢ proces chorobowy, a on
sam moze stanowi¢ zrédlo zakazenia dla innych osob,
zwhaszcza tych bardziej wrazliwych na dany drobnoustrd;.

Sposréd drobnoustrojow zagrazajacych czlowiekowi
najliczniejsza grupe stanowia bakterie — zdecydowanie
najlepiej poznana grupa mikroorganizmow. Wspolcze-
$nie w medycynie pracy znaczaco grozne dla zdrowia
czlowieka staja si¢ wirusy, dla ktérych znane sa metody
profilaktyki jednakze nie dla wszystkich skuteczne meto-
dy leczenia. Grzyby i pierwotniaki w grupie czynnikow
biologicznych majacych negatywny wplyw na zdrowie
pracownika odgrywaja mniejsza role i tylko niektore
z nich moga by¢ przyczyna choréb zawodowych lecz
moga one znaczaco obnizac jakos¢ zycia czlowieka [9].

7 danych Krajowego Rejestru Czynnikow Biologicz-
nych w Miejscu Pracy (KRCB), funkcjonujacego od
2005 roku w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi wyka-
zano, ze najwieksze ryzyko zakazenia czynnikiem bio-
logicznym wystepuje w laboratoriach diagnostycznych
przyszpitalnych (38%) oraz pozostalych laboratoriach
diagnostycznych (35%), wysokie réwniez jest w szkofach
wyzszych i jednostkach naukowo-badawczych. W miej-
scach tych najwiecej 0sob pracowato w warunkach ekspo-
zycji na bakterie (Escherichia coli, Staphylococcus aureus
i Pseudomonas aeruginosa), w dalszej kolejnosci ekspozy-
cja dotyczyta patogenow takich jak Salmonella thypi oraz
wirusy wywolujacy WZW typ. B oraz WZW typ. C [10].

Odnoszac si¢ do Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czyn-
nikow biologicznych dla zdrowia w srodowisku pracy
oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo nara-
zonych na te czynniki wyrézniono 4 grupy zagrozenia,
w ktorych do 1 grupy zalicza si¢ szczepy bakterii prze-
znaczone do celow laboratoryjnych oraz szczepy wyko-
rzystywane w celach produkeyjnych, np. do produkgji
enzymow stosowanych w $rodkach pioracych, drozdzy
stosowanych w celach produkcyjnych (np. Saccharo-
myces cerevisiae do produkeji wyrobow piekarniczych)
oraz czynniki biologiczne stanowiace alergeny np. grzyby
plesniowe (Altelnaria, Cladosporium), niektore gatunki
grzybow z rodzaju Aspergillus (np. Aspergillus niger) lub

13



Penicillium (np. Penicillium camemberti). Do 2 grupy
czynnikow zagrozenia zalicza si¢ sposrod bakterii szcze-
py Staphylococcus aureus (gronkowiec zlocisty), ktory
moze wywolywa¢ zakazenia uktadowe i skory, Salmonel-
la typhimurium wywotujaca ostry niezyt zotadka i jelit
z wymiotami i biegunka, Clostridium tetani (laseczka
tezca) wywolujaca tezec, a sposrod grzybow grzyby ple-
s$niowe z gatunku Aspergillus fumigatus odpowiedzialne
za grzybice narzadowe, alergiczne zapalenie pecherzy-
kow plucnych, astme, alergiczny niezyt nosa, Microspo-
rum sp. wywolujacy grzybice skory owlosionej, wlosow,
paznokci czy Candida albicans stanowiaca czynnik etio-
logiczny grzybice skory i blon sluzowych. Do wirusow
zalicza si¢ wirus polio powodujacy chorobe Heinego-
-Medina, wirus rézyczki czy wirus zapalenia watroby
typu A (HAV) oraz Coronowirusy za wyjatkiem wirusa
SARS. Do grupy 3 biologicznych czynnikow zagrozenia
w miejscu pracy (podzielonej na dwie podgrupy), zalicza
sic do podgrupy 3a bakterie Mycobacterium tuberculo-
sis (pratek gruzlicy) wywolujacy gruzlice, Yersinia pestis
(pateczka dzumy), wywolujace dzume, grzyby z gatunku
Coccidioides immitis wywolujace zakazenie drog odde-
chowych, Blastomyces dermatitidis powodujacy grzybice
skory oraz Hantawirusy (z wylaczeniem Hantawirus Pro-
spekt Hill), wywolujace goraczke krwotoczna z zespolem
nerkowym. Do podgrupy 3b zalicza si¢ bakterie Shigel-
la dysenteriae typ 1 (paleczka czerwonki), powodujace
czerwonke bakteryjna, Salmonella typhi wywolujaca dur
brzuszny (tyfus). Do grupy tej zalicza si¢ takze wirusy,
takie jak: ludzki wirus uposledzenia odpornosci — HIV,
Lyssavirus (wirus wscieklizny), powodujacy wscieklizng,
wirus HBV (zapalenia watroby typu B) oraz pasozyty np.
Echinococcus granulosus (tasiemiec bablowcowy), wy-
wolujacy bablowice watroby, ptuc, mézgu. Do ostatniej
4 grupy czynnikow zagrozenia zalicza si¢ wirusy: wirus
Ebola wywolujacy goraczke Ebola, wirus Lassa wywotu-
je goraczke Lassa oraz wirus ospy prawdziwej wskazanej
jako czynnik etiologiczny ospy prawdziwej [11].
Czynniki biologiczne jako przyczyna chorob zawo-
dowych w wykazie choréb zawodowych (Dz. U. 2009,
nr 105 poz. 869) mimo, ze stanowi tak obszerna grupe
czynnikow ryzyka znajduja si¢ jedynie w grupie 26 [3].
Wymienione tam zostaly tylko niektore choroby zakazne
lub pasozytnicze takie jak: wirusowe zapalenia watroby
(wywolane wirusem HBV i HCV), borelioza (wywotana
Borelia burgdofreri), gruzlica (wywolana Mycobacte-
rium tuberculosis), pelzakowica—ameboza, za ktora od-
powiedzialna jest Entamoeba histolytica i zimnica (ma-
laria), ktora moze wywola¢ Plasmodium vivax lub Pla-
smodium malariae. W grupie tej pojawia si¢ jednak zapis
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»inne choroby zakazne lub pasozytnicze’, ktore moga by¢
wywolane réznymi drobnoustrojami, np. wirusem HIV,
grzybami drozdzopodobnymi czy dermatofitami. Przy-
czyne innych chorob zawodowych: alergicznych choréb
zawodowych czy astmy oskrzelowej moga stanowic tak-
ze drobnoustroje produkujace toksyny bakteryjne czy
grzybicze. Zagrozenie moze stanowic bakteria Legionella
pneumophilla, ktorej zrédlem zakazenia jest Srodowi-
sko wilgotne (woda, urzadzenia klimatyzacyjne), a ktora
moze wywolywac trudne w leczeniu zapalenia ptuc. Clo-
stridium tetani (laseczka tezca), wywolujac ostra chorobe
zakazna, toksykoze, moze u 0sob nieszczepionych stano-
wi¢ powazne zagrozenie zdrowia, a nawet zycia. Do tego
zakazenia przyrannego (rezerwuarem bytowania jest
przewdd pokarmowy zwierzat trawozernych, glownie
koni, a zrédlem zakazenia zanieczyszczona odchodami
ziemia, w ktorej przetrwalniki moga pozostaé zacho-
wujac zakazno$¢ przez kilka lat), moze dojs¢ w wyniku
wytworzenia si¢ warunkow beztlenowych w glebokich
ranach klutych, szarpanych miazdzonych w roznych sy-
tuacjach i u 0sob wykonujacych rozne zawody [12].
Grupa szczegolnie narazong za zakazenia zawodowe
s rolnicy, hodowcy zwierzat. Czesty kontakt ze zwierze-
tami oraz gleba, ktdra stanowiac rezerwuary bytowania
drobnoustrojow, moze by¢ przyczyna wielu chorob wy-
wolanych przez bakterie Gram (-) np. Chlamydia psittaci
— choroba papuzia, Leptospira interrogans - leptospiroza,
Borrelia recurrentis - dur powrotny, Borrelia burgdorferi
- borelizoza- choroba z Lyme. Grzyby plesniowe (Clado-
sporium, Alternaria), moga wywolywa¢ alergie wziewna
(oculorhinitis, mould asthma). Alternaria moze by¢ odpo-
wiedzialna za ,,ptuco pracownika przemystu drzewnego,
a Cladosporium za ,,ptuco pracownika przemystu tytonio-
wego. Grzyby z rodzaju Fusarium moga wywola¢ ,ptuco
farmera” a Botrits — ,,ptuco pracownikéw winnic” [13, 14.]
Innymi niedocenianymi chorobami zawodowymi wy-
wolanymi przez grzyby sa dermatozy zawodowe. Stano-
wig one powazny problem epidemiologiczny i terapeu-
tyczny. W patologii tych chorob istotna role odgrywaja
dermatofity (Trichophyton mentagrophytes Trichophy-
ton rubrum, Epidermophyton floccosum), grzyby droz-
dzopodobne (Candida albicans) oraz plesniowe (Sco-
pulariopis brevicaulis). Uwaza si¢, ze zawodowy charak-
ter maja najczesciej grzybice stop, grzybice skory glowy
i brody z odczynem zapalnym. Zakazenia grzybicze stop
wysteruja masowo wérod pracownikow wielu grup zawo-
dowych, szczegdlnie: gornikow, hutnikow, metalowcow,
stoczniowcow, pracownikow kolei i lesnikow (pilarzy,
drwali), mechanikéw; rolnikow i pracownikow przedzal-
ni, a takze zonierzy zawodowych [15-19]. W patogenezie
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zakazenia wazna role odgrywaja czynniki wrodzone i na-
byte oraz $rodowiskowe. Czynniki wrodzone, to zabu-
rzenia potliwosci, rogowacenia, ukrwienia i unerwienia
skory. Do czynnikow nabytych zalicza sie: nadmierna po-
tliwo$¢, urazy, mikrouraz, zaburzenia ukrwienia i uner-
wienia oraz rogowacenia skory, a takze palenie papiero-
sow i naduzywanie alkoholu. Czynniki srodowiskowe, to
nieodpowiednia higiena pomieszczen pracy, niekorzyst-
ne warunki klimatyczne, zla higiena i pielegnacja stép ,
niewlasciwe obuwie oraz skarpety [20-21].

Wsrod dermatomikoz stwierdzanych w hermetycznie
zamknietych $rodowiskach takich jak: koszary, wiezienia,

zakony dominujg takze zakazenia grzybicze stop. Pro-
blem ten wystepuje takze wsréd sportowcow uprawia-
jacych zapasy, plywanie czy biegi maratonskie. Bardzo
istotne czynniki dla skory, predysponujace do zakazen
grzybiczych, wystepuja w grupach zawodowych, gdzie
wystepuje zmienna temperatura $Srodowiska pracy i pra-
caw srodowisku mokrym (pralnie, faznie, farbiarnie, gar-
barnie, ryboléwstwo czy gornictwo) [14,17, 22-23].

W Tabeli I zestawiono drobnoustroje, ktore moga sta-
nowic¢ zagrozenie dla zdrowia cztowieka (tak w miejscu
pracy jak i w srodowisku przebywania).

Tabela I. Drobnoustroje stanowigce zagrozenie dla zdrowia cztowieka

. ] Pierwot-
Bakterie Wirusy Grzyby niaki
Grzyb Grzyb
Gram (+) Grami() droidiogozirobne ples’n}ilozve Dy
Gronkowce  Ziarenkowce Wirusy DNA Candia albicans ~ Aspergillus  Trichophyton Wiciowce
Staphylococcus = Neisseria Parvoviridae Candida fumigatus  tonsurans wiciowce
aureus meningitides  (ludzki parwowirus B19) parapsilosis Aspergillus  Trichophyton (euglena,
Staphylococcus = Neisseria Papovaviridae Candida glabrata  flavus violaceum  $widrow-
epidermidis  gonorrhoeae  (wirusy brodawek) Candida krusei Aspergillus  Trichophy-  iec
Staphylococcus Adenoviridae Candida tropicalis = niger ton $piaczki,
saprofiticus (adenowirusy) Aspergillus  sudanense  rzgsistek
Herpesviridade ochraceus Trichophy- och-
(Herpes simplex, Aspergillus  ton Py gvowy)
Epsteina-Barr virus, versicolor mentagro- sporowce
Cytomegalowirus, hytes (zarodziec
VZricellg-Zoster virus) I%rg/chophy- malarii)
Poxviridae ton rubrum
(wirus krowianki) Trichophyton
Hepandnaviridae schoenleinii
(hepatitis B virus, Trichophyton
hepatitis C, virus Verrucosum
Trichophy-
ton terrestrae
Paciorkowce  Paleczki Wirusy RNA Cryptococcus Fusarium Mirosporum Za-
Streptococcus  Haemphillus  Picornaviridae neoformans solani canis rodzio-
pneumonia influenza (poliomyelitis, Alternaria  Mirosporum wce
Streptococcus  Haemphillus rinowirusy) altenrata audouinii (pelzak,
pyogenes aegyptius Flaviviridae Cladospori-  Microspo- otwornice,
Streptococcus  Bordetella (wirus z6ltej gorgczki) um herba-  rum gypse-  radiolarie)
agalactiae pertussis Togaviridae rum um
Legionella (Rubivirus) Cladospori- = Microspo-
prneumophilla  coronaviridae um carrionii  rum gallinae
Orthomyxoviridae Scopularip-  Microspo-
(wirus grypy) sis brevi- rum equi-
Paramyxoviridae ;a”llls. i X/}‘m
(Morbillivirus, eniciiium icrospo-
Pneumovirus RSV, chrysoge- rum persi-
Paramyyxovirus) , num color
.. Penicillium
Rhabdoviridae citrinum
(Lassavirus) Stachybotrys
Retroviridae (HIV) chartarum
Reoviridae (rotawirusy) Botritis sp.
Arenaviridae Scedospori-
(wirus gorgczki Lassa) um prolifi-
cans
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Enterokoki Pateczki z rodziny
Enterococcus faecalis Enterobacteriaceae
Enteroccocus gallinaru, Shigella dysenteriae
Enterococcus casseliflavus ~ Shigella flexneri
Shigella boydii
Shigella sonnei
Salmonella typhi

Salmonella cholera-suis
Echerichia coli
Kliebsiella pneumonia
Kliebsiella oxytoca
Proteus sp.

Serartia sp.

Eterobacter sp.

Maczugowce Pateczki niefermentujgce

Corynebacterium diphtheria Pseudomonas aeruginosa

Corynebacterium jeikeium  Staphylococcus
maltophilia

Acinetobacter baumannii
Burkholderia cepacia

Bakterie zakrzywione

i spiralne

Helicobacter pylori
Campylobacter jejuni
Borelia recurrentis
Borelia burgdofreri
Leptospira interrogans
Treponema pallidum
Chlamydia psittaci
Chlamydia pneumonia
Chlamydia trachomatis

Listeria
Listeria monocytogenes

Laseczki

Bacillus anthracis
Bacillus cereus
Clostridium perfrigens
Clostridium tetani
Clostridium botulinum
Clostridium difficile
Nitkowate

Actinomyces israeli
Nocardia asteroids
Nocardia brasiliensis
Mycobacterium tuberculosis
Mycobacterium kansasii
Mycobacterium
avium-intracellulare

Profilaktyka zagrozen czynnikami biologicznymi
w miejscu pracy

Zdecydowanie najlepiej zostaly opracowane metody
zapobiegania zakazeniom drobnoustrojami wsrod pra-
cownikow opieki zdrowotnej. Potencjalne mozliwosci
przeniesienia zakazenia wirusami przenoszonymi dro-
ga krwi zapobiega si¢ poprzez stosowanie 5 momentéw
higieny rak ze szczegolnym uwzglednieniem dezynfekeji
rak, stosowaniem rekawiczek ochronnych czy sprzetu
bezpiecznego, a takze przestrzeganiem procedur jasno
okreslajacych zakres postepowania z pacjentem poten-
cjalnie zakaznym [24-26].

Inne metody zapobiegania zakazeniem pracownikéw
medycznych wynikajace z mozliwosci przeniesienia za-
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Rhodotorulla  Mucorales Epidermophy- Orzeski

glutinis Rhizopus sp. ton floccosum  (pantofe-
Mucor sp. lek, trgbik,
Absidia sp. wirczyk)
Rhizomucor sp.
Cunninhamella sp.

Malassezia

Sfurfur

Malassezia

pachyder-

matis

kazenia od chorego cztowieka, to procedury dotyczace
zasady izolacji pacjenta w zaleznosci od drog przeno-
szenia zakazen: izolacja standardowa, kontaktowa, po-
wietrzno-pylowa czy powietrzno-kropelkowa [24]. Nie
bez znaczenia jest takze stosowanie odziezy ochronnej
przez pracownikow: fartuchéw ochronnych, masek,
czapek, okularow, gogli, a przede wszystkim rekawic
ochronnych. W laboratoriach mikrobiologicznych, gdzie
pracownicy maja znaczny kontakt z potencjalnymi pa-
togenami, materialami, istotne jest przestrzeganie zasad
opracowywania i analizy materiatu biologicznego z bez-
wzglednym zastosowaniem odziezy ochronnej: fartu-
chow, masek i rekawic, a takze pracy w pomieszczeniach
z prawidlowa wentylacja w tym z zastosowaniem wycia-
gow laminarnych [27].
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Wsrdd innych grup zawodowych, w celu unikniecia
ekspozycji na biologiczne czynniki szkodliwe w miejscu
pracy, np. wsrdd rolnikow, lesnikow konieczne jest facz-
ne stosowanie ubioru ochronnego wraz z aplikacjq roz-
nego rodzaju syntetycznych zwiazkow chemicznych lub
rodlinnych, majacych odstrasza¢, np. kleszcze, komary,
pchly i meszki stanowiace wektor zakazenia. Stosowanie
odziezy ochronnej, to zdecydowanie skuteczna metoda
chroniaca pracownikow przed eskpozycja na materiat
biologiczny, niemniej jednak nalezy pamigtaé, ze odziez
ochronna powinna by¢ prana lub czyszczona wystar-
czajaco czesto oraz nie moze by¢ stosowana przez inne
osoby, gdyz predysponuje to do przeniesienia zakazen,
np. zakazen grzybiczych przenoszonych droga kontakto-
wa wlasnie przez odziez robocza czy buty [28-30].

Istotnym zagadnieniem obejmujacym profilaktyke
choréb wywolanych przez czynniki biologiczne w miej-
scu pracy jest wykonywanie przez pracownikow badan
profilaktycznych obejmujacych badania wstepne, okre-
sowe i kontrolne. Badania profilaktyczne pracownikow
zawsze musza by¢ wykonywane w kontekscie narazenia
na konkretne czynniki szkodliwe lub uciazliwe wystepu-
jace na stanowisku pracy badanego pracownika. Maja one
za zadanie stwierdzenie u badanego braku przeciwwska-
zan lub tez istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do
pracy na okreslonym stanowisku i w narazeniu na okre-
slone czynniki szkodliwe i uciazliwe. Badania profilak-
tyczne maja zapobiegac rozwojowi chorob zawodowych
oraz parazawodowych, a wiec chroni¢ pracownika przed
szkodliwym wplywem $rodowiska pracy [3]. Ponadto
pracodawca jest obowiazany zapewni¢ pracownikom
systematyczne szkolenia w trybie okreslonym w prze-
pisach w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczen-
stwa i higieny pracy, a szkolenie pracownikéw powinno
uwzglednia¢ zagadnienia dotyczace: potencjalnego za-
grozenia dla zdrowia i zycia pracownikow spowodowa-
nego dziataniem szkodliwych czynnikow biologicznych,
srodkow, ktore nalezy podja¢ w celu zapobiegania za-
grozeniom spowodowanym przez te czynniki, wyma-
gan higieniczno-sanitarnych, wyposazenia i stosowania
srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej, a takze
dzialan, ktére pracownicy powinni podja¢ w razie wysta-
pienia awarii lub wypadkow. Jednym z takich dziatan jest
umiejetne postepowanie poekspozycyjne, kiedy dojdzie
do ekspozycji na materiat biologiczny mogacy zawiera¢
czynniki biologiczne, zwlaszcza te ktore przenoszone sa
droga krwi, wydzielin lub wydalin [31].

Bardzo waznym aspektem zapobiegania chorobom
wywolanym przez czynniki biologiczne w miejscu pra-
cy jest stosowanie szczepien ochronnych. Ta forma
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profilaktyki swoistej ma znaczenie ochronne nie tylko
dla pracownikéw zatrudnionych w placowkach opieki
zdrowotnej, ale takze w takich zawodach, jak: lesnicy, rol-
nicy, pracownicy majacy kontakt z zywnoscia, weteryna-
rze oraz osoby majace kontakt zawodowy ze zwierzeta-
mi, garbarze, przetworstwo odpadow, oczyszczanie $cie-
kow, pracownicy wykonujacy prace w kontakcie z woda
(np. rybacy, nurkowie, hydraulicy, pracownicy wiez
chlodniczych). W zasadzie kazdy pracownik majacy
kontakt zawodowy z duzymi skupiskami ludzi, powinien
zostac zaszczepiony przeciwko grypie. W tabeli 11 zesta-
wiono liczbe zachorowan na choroby zakazne w roku
2017 i 2018 z informacja czy dostepne sa szczepienia
ochronne w tym zakresie [32].

Tabela II. Liczba zachorowan na choroby zakazne
w Polsce w latach 2017-2018 a dostgpnos¢ szczepien
w tym zakresie.

Choroba Liczba ’ Liczba ’ Dostep-
sakaina zachorowan zachorowan na szcze-
w2017roku w2018 roku pionka
Blonica 0 0 Tak
Borelioza 21512 20150 Nie
Choroba wy- 1192 1354 Tak
wolana przez
Streptococcus
pneumoniae
(inwazyjna)
Grypa 5043491 5239293 Tak
Kleszczowe 283 197 Tak
zapalenia
mozgu
Krztusiec 3061 1548 Tak
Salmonelloza 10000 9957 Nie
Tezec 11 8 Tak
Wirusowe 3006 1455 Tak
zapalenie
watroby
typu A
Wirusowe 56 40 Tak
zapalenie
watroby
typu B - ostre
Wicieklizna 0 0 Tak
Ospa wietrzna 173196 149565 Tak
Odra 63 359 Tak
Rézyczka 476 437 Tak
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Podsumowanie

Wspolczesne wykonywanie pracy zawodowej jest obar-
czone ryzykiem kontaminacji, kolonizacji i wreszcie
wystapieniem zakazenia w zwiazku z podejmowany-
mi zadaniami na roznych stanowiskach pracy. Praca,
zwlaszcza w kontakcie z innymi osobami zakazanymi czy
wykonywana w duzych skupiskach ludzkich zdecydowa-
nie zwigksza ekspozycje na materiat biologiczny, a tym
samym ryzyko zakazen u pracownika. Niemniej jednak
sam charakter pracy w réznorodnych warunkach srodo-
wiskowych, zmieniajacych si¢ wraz ze zmianami klima-
tycznymi otoczenia czy innymi uwarunkowaniami $ro-
dowiskowymi zdecydowanie moze wptywac na zagroze-
nia zdrowia w miejscu pracy. Nalezy pamietac, ze podob-
nie jak cztowiek, tak drobnoustroje przystosowuja si¢ do
nowych warunkow srodowiskowych wykorzystujac swo-
je zasoby do jak najlepszego przystosowania, a uznane za
dotychczas niegrozne czy niepatogenne drobnoustroje
staja sie zagrozeniem nawet dla ludzi zdrowych. Dlatego
ksztaltowanie swiadomosci w tym zakresie jest koniczne,
poparte wlasciwa profilaktyka zdrowotna, w tym przede
wszystkim przestrzeganiem zasad higieny i bezpieczen-
stwa pracy. Moze mie¢ to kluczowe znacznie w zapobie-
ganiu narazeniom i ekspozycji na czynniki biologiczne
W miejscu pracy.
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WSPARCIE KOBIETY PO STRACIE DZIECKA

— PORONIENIE

=~ Barbara Stupska

Przyczyny poronienia

Jednym z najpowazniejszych powiklan wystepuja-
cych we wezesnej ciazy, jest poronienie. Poronienie, to
przedwezesne zakonczenie ciazy trwajacej krocej niz
22 tygodnie, wskutek wydalenia obumarlego zarodka
— plodu. Najwazniejsza przyczyna poronien samoist-
nych jest nieprawidlowy materiat genetyczny zarodka/
plodu, czyli cigzka choroba genetyczna rozwijajacego
sie dziecka. Od 50 do 80% zarodkéw poronionych
w 1. trymestrze ciazy wykazuje nieprawidlowosci
chromosomowe, z ktérych najczestszymi sa aberracje
liczby chromosomow. U niektorych kobiet przyczyna
poronienia sa wady w budowie narzadéw rodnych, np.
miesniaki macicy, macica dwurozna lub jednorozna,
macica przegrodzona czy niewydolnos¢ szyjki macicy.
Niekiedy przyczyna straty ciazy sa réznego rodzaju in-
fekcje, takie jak: rozyczka, toksoplazmoza, cytomegalia
czy chlamydioza. Powodem poronien moga tez by¢
stany po lyzeczkowaniu macicy badz cigciu cesarskim.
Zaburzenia gospodarki hormonalnej (niedobor lub
nadmiar hormonoéw plciowych), tez moga spowodo-
wag, ze cigzy nie uda si¢ donosi¢. Powody poronienia
o podiozu endokrynologicznym, to np.: choroby tar-
czycy, cukrzyca czy zespot policystycznych jajnikow.
Zdecydowanie rzadziej za poronienie odpowiadaja
wady genetyczne rodzicow. Badania DNA stwierdza-
ja bledy w kariotypie u zaledwie 3-6% par. Trombofi-
lia wrodzona jest kolejna, obok zaburzen kariotypu,
przyczyna poronien. Zmiany zakrzepowe, jakie jej to-
warzysza (zwiazane z zaburzeniami krzepniecia krwi),
moga utrudni¢ zagniezdzenie si¢ zarodka w macicy,
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by¢ przyczyna ograniczenia wzrostu plodu, zaburzen
w rozwoju tozyska, a nawet utraty ciazy. Stwierdzenie
trombofilii wrodzonej nie przekresla szans na ciaze
i nie jest rOwnoznaczne z tym, ze wystapi kolejne po-
ronienie. Wazne jest, aby przyszta mama byla caly czas
pod opieka lekarza, ktory zazwyczaj w takiej sytuacji
zaleca stosowanie zastrzykow z heparyny drobnocza-
steczkowej. Zaburzenia uktadu odpornosciowego tez
moga by¢ przyczyna poronienia. Choroba o podtozu
immunologicznym, $cisle zwigzang z poronieniami,
jest tzw. zespol antyfosfolipidowy. Bardzo czgsto zda-
rza sig, ze przyczyny poronienia nie znajduje si¢ weale.
Psychologiczny aspekt poronien

Poronienie, to wielka tragedia dla kobiety, jest stra-
ta dziecka tak upragnionego, oczekiwanego i uko-
chanego. Jest bolem fizycznym, ale przede wszystkim
bolem serca. Jest tez doswiadczeniem, ktorego nie
mozna wymaza¢ do konca z pamieci. Poniewaz po-
ronienie stanowi jedna z przyczyn niemoznosci do-
noszenia cigzy i urodzenia zdrowego dziecka, nale-
zy je rozpatrywac nie tylko w aspekcie medycznym,
ale takze psychologicznym i spofecznym. Wiekszos¢
przypadkéw poronien nastepuje gwaltownie, bez
uprzedzenia. Uniemozliwia to kobiecie jakiekolwiek
psychiczne przygotowanie si¢ na to, co si¢ dzieje: jed-
nego dnia jest w ciazy, drugiego juz nie. Bez wzgledu
na przyczyne utraty dziecka, kazda kobieta ma prawo
decydowac o tym, czy i w jaki sposéb chce zachowa¢
pamie¢ o nim. Uszanowanie prawa do przezywania
tragedii na wlasny sposob, przyczynia sie do tagodze-
nia zalu po stracie dziecka. Rodzice przygotowani na
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szczesliwe wydarzenie maja trudnos¢ ze znalezieniem
si¢ w catkowicie odmiennej sytuacji — wobec $mierci
dziecka. Powoduje ona zniweczenie marzen, nadziei
i planéw na przyszlos¢.A przeciez juz wyobrazali sobie
swoje malenstwo w beciku, jak stawia pierwsze kroki,
wymawia pierwsze stowa, konczy szkoly, nastepnie
sam zaklada swoja rodzing. Rozpatrujac konsekwen-
cje poronienia, nalezy mie¢ na uwadze nie tylko stan
psychiczny kobiety, ale rowniez psychologiczne jego
nastepstwa dla ojca oraz ich wplyw na stosunki miedzy
rodzicami. Badania ostatnich kilku lat wykazaly, ze po-
dobnie jak kobiety, takze mezczyzni cierpia z powodu
psychologicznych nastepstw poronienia.

Smutna diagnoza

Bardzo wazny dla rodzicéw oczekujacych na dziec-
ko jest moment, w ktérym lekarz przekazuje infor-
macje o tym, ze cigza juz si¢ nie rozwija, serduszko
przestalo bi¢. Te najtrudniejsze stowa wypowiadane
sa w roznych chwilach i w rozny sposob, np. podczas
rutynowego badania lub USG. Pojawia si¢ wowczas
niemoznos¢ normalnego funkcjonowania, szok, roz-
pacz, zaprzeczanie, odretwienie. Okazanie kobiecie
zyczliwosci, wspolczucia, mozliwie jasne przekazanie
diagnozy oraz dalszych rokowan, a takze wytlumacze-
nie, iz nie jest ona winna temu, co si¢ stalo, sa dla pa-
cjentki bardzo wazne i w znacznym stopniu moga jej
pomaéc w uporaniu si¢ z zatoba po dziecku.To te stowa
na dlugi czas zapisza si¢ w pamieci rodzicéw i beda do
nich wraca¢. Nalezy zadbac o to, by te najtrudniejsza
wiadomos¢ przekaza¢ w sposob pelen szacunku, em-
patii i zrozumienia, nie ranigc ich uczu¢. Wspomnienia
zwiazane z pobytem w szpitalu, kontaktem z persone-
lem medycznym moga poméc przezy¢ zatobe lub by¢
tez traumatycznym doswiadczeniem, o ktorym trud-
no zapomniec.

Opieka i wsparcie poloznej

Jest wiele rodzajow wsparcia, ktorego moze udzieli¢
polozna pacjentce w sytuacji utraty dziecka. To przede
wszystkim okazanie troski i wspotczucia. Pacjentka wi-
dzac empatyczna postawe poloznej lepiej wspotpracu-
je, nie zamyka si¢ w sobie oraz uwalnia si¢ od negatyw-
nych emocji. To takze wsparcie informacyjne na temat
podjetych dziatan oraz zalatwiania spraw urzedowych
czy pochowku, jesli taka wole wyrazi pacjentka. Waz-
ne, aby te informacje spisane byly w formie papierowej,
poniewaz pacjentka bedaca w szoku moze wszystkiego
nie zapamietac. Nalezy w zrozumialy sposob wyjasnic,
jakim badaniom i procedurom bedzie poddana. Po-
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lozna moze tez zapewnic kontakt z duchownym okre-
slonego wyznania oraz z psychologiem, ktory wesprze
pacjentke w nieznanej, trudnej sytuacji i pomoze obni-
zy¢ napiecie emocjonalne. Polozne moga utatwic¢ kon-
takt fizyczny z dzieckiem, pozegnanie oraz moga za-
bezpieczy¢ i przekaza¢ pamiatki, takie jak: odciski stop
czy raczek dziecka. Wazne, aby odbylo sie to w sposob
godny i zgodny z zyczeniem pacjentki. Mozliwo$¢ zo-
baczenia dziecka i pozostawienia po nim pamiatek po-
zwala urealnic jego osobe oraz zachowac je w pamieci.
Takie pamiatki jak test ciazowy, zdjecie z USG, odciski
stopek, nadanie imienia, zestaw pamiatkowy z symbo-
licznymi motylkami stanowia namacalny dowdd jego
istnienia. Wspierajaca polozna to taka, ktora okazuje
empatie i zrozumienie na kazdym etapie zaloby oraz
akceptuje dziatania i decyzje pacjentki. Ma tez czas na
spokojne jej wystuchanie oraz stwarza intymne wa-
runki do procesu adaptacji po stracie. Bardzo wazna
jest tez umiejetno$¢ komunikacji z pacjentka, dobor
odpowiednich stow, aby pacjentce nie sprawi¢ jeszcze
wiekszego bolu. Niekiedy wystarczy po prostu by¢ przy
niej, w ciszy potrzymac za reke, uwaznie wystuchac.
Mozna powiedzie¢ ,jest mi bardzo przykro’, ,moge sie
tylko domyslag, jakie to trudne’, , prosze nie powstrzy-
mywac tez i plaka¢, jesli to pomaga’

Prawa rodzicow

Rodzice, martwo narodzonych dzieci, czesto nie wie-
dza, ze maja prawo decydowac o tym, co bedzie sie
dzialo z ich dzieckiem bez wzgledu na to, na jakim eta-
pie ciazy doszto do narodzin czy poronienia. Rodzice
po poronieniu maja prawo zarejestrowa¢ urodzenie
dziecka w Urzedzie Stanu Cywilnego bez wzgledu na
tydzien trwania ciazy. Karta Martwego Urodzenia jest
wystawiana przez szpital po okresleniu plci dziecka.
Jesli nie jest to mozliwe ze wzgledu na wezesna ciaze,
konieczne bedzie badanie genetyczne, ktorego koszt
muszg pokry¢ rodzice. Na podstawie tego dokumentu
rodzice moga zarejestrowac dziecko w USC. Maja na
to 3 dni. W Urzedzie Stanu Cywilnego zostanie wyda-
ny akt urodzenia dziecka z adnotacja, ze urodzito sie
martwe. Rodzice nabywaja tez prawo do uzyskania
zasitku pogrzebowego (obecnie 4 tys. z1.) a kobiecie
po poronieniu przystuguje prawo do 8-tygodniowego
urlopu macierzynskiego. Posiadajac akt urodzenia lub
karte zgonu mozna ustali¢ w domu pogrzebowym po-
chowek dziecka.

Badania genetyczne
Badania genetyczne materiatu z poronienia, to nie tyl-
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ko mozliwo$¢ ustalenia plci dziec-
ka, to takze szansa na poznanie
przyczyny straty. Blisko 70% poro-
nien spowodowanych jest wadami

ny zostal w 1988 roku w Stanach
Zjednoczonych. 15 pazdziernika
nie jest przy tym data przypad-
kowa — tyle bowiem trwa ciaza

genetycznymi zarodka. Wiedzac, ) > liczac umownie od 1 stycznia.
ze prawdopodobna przyczyna a3 % ;:“? % Ten symboliczny Dzien stuzy dla
poronienia byla taka wada gene- N N f :“'-i W uczczenia pamieci dzieci niena-
tyczna plodu, np. zespot Edward- : &y AT rodzonych i zmarlych tuz po po-
sa, Downa, Patau, mozna unikng¢ rodzie.

wielu kosztownych badan. Jed-

nym z najwazniejszych badan ge- Raport Najwyzszej Izby Kontroli
netycznych materialu z poronie- W lutym tego roku zostal opubli-
nia jest badanie kosmowki. Naj- kowany raport Najwyzszej Izby
lepszym materialem jest kosmow- w:mﬂtﬁ;g‘;ﬂ Kontroli dotyczacy opieki nad

ka, kosmki kosmowki, pepowina,
przypepowinowe fragmenty
lozyska, pecherzyk plodowy oraz
fragmenty tkanek plodu. Probki
powinny by¢ zabezpieczone w soli
fizjologicznej, a che¢ wykonania
badania powinna by¢ wczesniej
zgloszona lekarzowi lub pofoznej.
Poza fragmentami kosmowki do
badania powinno si¢ dostarczy¢
tez wymaz z policzka kobiety, po-
niewaz czasami zdarza sie, Ze ma-
terial do badania DNA zostat Zle
zabezpieczony przez szpital i po-
chodzi nie od ptodu a od matki.
Warto pamietad, ze utrwalacze ta-
kie jak formalina degraduja DNA.
Dlatego tak wazne jest poinfor-
mowanie rodzicow o mozliwosci
takiego badania, gdyz maja tylko

jedna szanse na to badanie.

Pomnik Dziecka Utraconego

Psychologia zaloby zaklada etapy, ktore trzeba przejs,
by pogodzic si¢ ze strata. Jednym z nich jest mozliwos¢
pochowku - rytual pogrzebu. Rodzice, ktorzy nie maja
grobu dziecka potrzebuja miejsca, gdzie beda mogli sie
pomodli¢, poplakac czy zapali¢ $wieczke. Z inicjatywy
Krakowskiej Grupy Wsparcia dla Rodzicow powstat
w Krakowie na Cmentarzu parafialnym przy ulicy Za-
wilej Pomnik Dziecka Utraconego. To miejsce, w kto-
re moze si¢ uda¢ kazdy, kto tego potrzebuje. Na wielu
cmentarzach w Polsce pojawiaja si¢ miejsca pamigci
— groby dzieci utraconych, gdzie jednocza si¢ rodzice,
ktorzy utracili dziecko. Razem jest im fatwiej przezy¢
strate. Swiatowy Dzient Dziecka Utraconego ogloszo-
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pacjentkami w przypadku poro-
nien i martwych urodzen, ktory
wskazal najwigksze niedociagnie-
cia i braki. Z raportu wynika, ze
opieka ta jest pod kazdym wzgle-
dem niewystarczajaca, a szpitale
czgsto polegaja na oddolnych
inicjatywach personelu lub orga-
nizacji pozarzadowych zamiast
na systemowych rozwiazaniach,
ktorych brakuje. W skontrolo-
wanych przez NIK 35 szpitalach
wykazano, ze pacjentkom, kto-
re w latach 2017-2019 poroni-
ly, urodzity martwe dziecko lub
ktérych dziecko zmarto tuz po
porodzie, nie zapewniono pra-
widlowej 1 wystarczajacej opie-
ki - taki jest glowny wniosek
raportu. Zdaniem NIK powo-
dem jest niewystarczajaca liczba
lekarzy i personelu medycznego
oraz nieprzestrzeganie obowiazujacych uregulowan,
w tym standardow opieki okofoporodowej. Najwick-
sze niedociagniecia, jakie wykazano, to te zwigzane
ze sposobem komunikacji. Chodzi o dobor stow, kto-
rych uzywa personel medyczny, niekiedy przykrych
i traumatyzujacych. Przekazywane informacje sa cze-
sto lakoniczne, udzielane w nieprecyzyjny czy wrecz
niewlasciwy sposob. Inna kwestia jest brak umiejet-
nosci czy przygotowania personelu medycznego do
rozmowy na trudne tematy. Wynika to ze zbyt malej
liczby szkolen, podczas ktérych omawia si¢ zagad-
nienie zaloby, emocji, jakie moga towarzyszy¢ kobie-
cie czy rodzinie. Czesto w przypadku poronienia czy
martwego urodzenia jest zaprzeczanie i zlo$¢ matki,
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co nieprzeszkolony personel medyczny moze odbie-
ra¢ osobiscie. Dlatego takie szkolenia powinny odby-
wac sie cyklicznie i w godzinach pracy, bo nawet, gdy
bedziemy mie¢ juz sprawnie dzialajaca procedure, to
nadal ogromne znaczenie ma fakt kto i w jaki sposob
bedzie wciela¢ ja w zycie. Niezwykle wazne jest, aby
sam personel otrzymat wsparcie. Poniewaz nie chodzi
tylko o to, zeby wiedzieli, jak pomac, tylko takze o to,
by umieli zaopiekowac te emocje, ktore pojawia si¢ tez
u nich i moga by¢ trudne. Personel medyczny dziata
w wielkim stresie, pod wplywem adrenaliny, czasem
zetknigcie si¢ z cudza strata aktywizuje wlasne lub bli-
skich bolesne wspomnienia.

Z raportu NIK wynika réwniez, ze nie wszystkie
pacjentki informowano dokladnie o przystugujacych
im prawach oraz o mozliwosci skorzystania z pomo-
cy psychologa, chociaz wiemy, ze depresja dotyka
11% kobiet po poronieniu. Doswiadczenie depresji po
pierwszym poronieniu powoduje nawrét tego zabu-
rzenia w przysztosci.

Z raportu wynika, ze 35% pacjentek nie otrzyma-
lo pomocy psychologa. Nieco lepiej jest w szpitalach
[IT stopnia referencyjnosci, ktore obligatoryjnie mu-
sza zatrudnia¢ psychologa na oddziale, jednak i tam
nie jest mozliwa porada psychologiczna w dni wolne
od pracy badz w godzinach nocnych. Alarmujaca jest
rowniez organizacja opieki medycznej na oddziatach
ginekologiczno-polozniczych. Zdarza sie, ze kobieta
doswiadczajaca poronienia lezy na sali z pacjentkami,
ktore oczekuja narodzin zdrowych dzieci lub wrecz
z matkami po szczesliwie zakonczonych porodach.
Wiekszos¢ niedociagnie¢ jest tlumaczona brakiem
srodkow czy kadry medycznej. Nawet najlepsze szpi-
tale, ktore staraja si¢ wykaza¢ duza dozg¢ empatii wo-
bec kobiet doswiadczajacych niepowodzenia w ciazy,
sa ograniczone swoja sytuacja lokalowa, organizacyjna
iliczba personelu.

Znaczenie kontaktu z bliskimi

Bardzo wazne jest zapewnienie kobiecie po poronie-
niu mozliwosci kontaktu z osobami najblizszymi. Ko-
bieta czuje si¢ osamotniona, dlatego wazne jest, by nie
pozostawala sama. Obecnos¢ partnera daje poczucie
bezpieczenstwa, zmniejsza uczucie leku. Doswiadczo-
nych strata dziecka rodzicéw tacza podobne uczucia
i reakcje. Niestety w czasie pandemii kontakt ten jest
ograniczony. Dlatego w kwietniu Fundacja Rodzi¢ po
Ludzku wystosowala stanowisko w tej sprawie. Do
wszystkich szpitali w Polsce rozestata pismo, w ktérym
apeluje o zaprzestanie procederu uniemozliwiajacego
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przezywanie straty i zaloby z osobami bliskimi. Stwier-
dza wnim, ze stan epidemii nie zwalnia personelu i dy-
rekgji szpitala z zapewnienia kobietom odpowiednie-
go wsparcia, w tym wsparcia emocjonalnego.

Grupy wsparcia

Rownie wazne jest udzielenie informacji o mozli-
wosci uzyskania pomocy psychologicznej oraz orga-
nizacjach udzielajacych wsparcia osobom, ktérych
dotknela podobna tragedia. W Internecie funkcjo-
nuja grupy wsparcia oraz portale informacyjne np.:
www.poronilam.pl lub www.dlaczego.org.pl. Funda-
cja Teczowy Kocyk, ktora wspiera rodzicéw po stracie
dziecka, dostarczajac produkty w celu godnego po-
zegnania najmniejszych dzieci $wiata, wspolpracuje
z 300 punktami w calej Polsce. Zajmuje si¢ przygoto-
waniem ubranek, rozkéow oraz czapeczek dla dzieci
z wadami letalnymi i hiperwczesniakow, a takze spe-
cjalnych pamiatek dla rodzicow. Sa to tak male rzeczy,
ze nie mozna ich kupi¢ w zadnym sklepie. Rozki, szatki
jak i pamiatki znajduja si¢ na oddziatach ginekologicz-
no-polozniczych, neonatologicznych, w hospicjach
oraz zakladach pogrzebowych.

Strata dziecka na wczesnym etapie ciazy wiaze si¢
z ogromnym bolem i cierpieniem dla kobiety. Wraz
z jego odejsciem odchodza marzenia i plany zwiazane
zwlasnym rodzicielstwem. Nie odchodzi tylko jedno -
milo$¢, bo przyszta mama nie zdazyla jeszcze pozna¢
swojego dziecka, ale juz zdazyla je pokochac.
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ZMIANY ZASAD WYNAGRADZANIA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH OD 1 LIPCA 2021 R.

- Zbigniew Cybulski; Radca Prawny

W dniu 17 czerwca 2021 r. Prezydent RP podpisal ustawe
z dnia 28 maja 2021 r. 0 zmianie ustawy o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niekto-
rych pracownikow zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych oraz niektérych innych ustaw. Wezesniej Sejm
odrzucil propozycje Senatu podwyzszenia wskaznikow
najnizszych wynagrodzen w stuzbie zdrowia.

Przyjeta przez Prezydenta nowelizacja ustawy zaklada,
m.in.: podwyzszenie wspolczynnikow pracy dla wszyst-
kich grup zawodowych wymienionych w zalaczniku
do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
co spowoduje podniesienie kwot najnizszych wynagro-
dzen zasadniczych pracownikow, wykonujacych zawody
medyczne oraz pracownikow dziatalnosci podstawowej,
innych niz pracownicy wykonujacy zawody medyczne.

Poza podniesieniem wspotczynnikow pracy noweliza-
cja przyspiesza o pot roku z 31 grudnia 2021 r. na 1 lip-
ca 2021 r. wymog osiagniecia przez podmioty lecznicze
okreslonych w ustawie minimalnych pozioméw wyna-
grodzen zasadniczych pracownikéw medycznych oraz
innych pracownikow dzialalnosci podstawowej, wyko-
nujacych inny zawdd niz zawod medyczny.

Najnizsze wynagrodzenie okreslane jest jako iloczyn
wskaznika przypisanego do jednej z grup (tzw. wspotezyn-
nika pracy) oraz ustalonej kwoty bazowej. Kwota bazowa
jest rowna wartosci przecietnego miesiecznego wynagro-
dzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzed-
nim wedtug GUS, ktére za rok 2020 wynosi 5.167 zk.

Ustawa wprowadza trzy grupy pielegniarek i poloz-
nych, w zakresie wysokosci ,wspotczynnika pracy”:

1. Pierwszagrupa (pkt. 7 Tabeli) - pielegniarka z tytulem
zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna
z tytulem zawodowym magister potoznictwa, ktora
uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdro-
wia. Nowelizacja ustawy zaklada od 1 lipca 2021 r.
wzrost wspolczynnika pracy z 1,05 do 1,06. To ozna-
cza, iz najnizsze wynagrodzenie w tej grupie po 1 lip-
ca 2021 r. wyniesie 5.478 zI. Pielegniarek i potoznych
w tej grupie jest 11.128.
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2. Druga grupa (pkt. 8 Tabeli) - pielegniarka albo po-
lozna, ktéra uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia albo pielegniarka z tytulem za-
wodowym licencjat albo magister pielegniarstwa albo
polozna z tytulem zawodowym licencjat albo ma-
gister poloznictwa. Nowelizacja ustawy zaklada od
1 lipca 2021 r. z wzrost wspoltczynnika pracy z 0,73 do
0,81. To oznacza, iz najnizsze wynagrodzenie w tej
grupie od 1 lipca 2021 r. wyniesie 4.186 zL. Pielegnia-
rek i poloznych w tej grupie jest 30.145.

3. Trzecia grupa (pkt. 9 Tabeli) - pielegniarka albo po-
lozna inna niz okreslona w tabeli w pkt. 718, ktora nie
posiada tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdro-
wia. Nowelizacja rozporzadzenia zaklada od 1 lipca
2021 r. wzrost wspolczynnika pracy z 0,64 do 0,73.
To oznacza, iz najnizsze wynagrodzenie od 1 lipca
2021 roku wyniesie 3.772 zL. Pielegniarek i potoznych
w tej grupie jest 158.409.

W dniu 30 czerwca 2021 r. konczy sie przekazywanie
pieniedzy na wynagrodzenia pielegniarek i poloznych
z tytutu tzw. ,rozporzadzen zembalowskich” (4x400 zt.),
w ramach odrebnego strumienia finansowania. W celu
zapewnienia utrzymania dotychczasowego poziomu
wynagrodzen pielegniarek i potoznych, w art. 19 ustawy
z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektorych ustaw
w celu zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagro-
zenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycz-
nych, wprowadzono zapis, iz podmioty lecznicze beda-
ce $wiadczeniodawcami w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1398, z pozn. zm.), zatrudniajace pielegniarki lub
polozne, ktére uzyskaly wzrost wynagrodzenia zasadni-
czego na podstawie tzw. ,rozporzadzen zembalowskich,
sa zobowiazane od dnia 30 czerwca 2021 r. zapewnic
tym pielegniarkom i poloznym wynagrodzenie, w tym
wynagrodzenie zasadnicze, w wysoko$ci nie nizszej
niz ich wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasad-
nicze, okreslone w umowie o pracg aktualne na dzien
30 czerwca 2021 r.
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INFORMACIJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 6 czerwca 2021 .

Komisja Ksztafcenia i Doskonalenia Zawodowego Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych informuje o uruchomie-
niu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl

Prosimy o przekazywanie przez pielegniarki i polozne swoich uwag i komentarzy dotyczacych organizacji ksztalcenia podyplo-
mowego prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Panstwa strony pozwolg na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

PLAN REALIZAC]I KSZTARECENIA W 2021 R.

Ministerstwo Zdrowia podalo wykaz priorytetowych dziedzin specjalizacji dla pielegniarek i poloznych,
ktore beda mogly uzyskaé dofinansowanie w 2021 r. w wojewddztwie malopolskim:

Pielegniarstwo anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek,
Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek,

Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek,

Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek,

Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek,

Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek,

Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek,

Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej dla pielegniarek — specjalizacja rezerwowa
10. Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych - specjalizacja rezerwowa

00N Ok W

Postepowanie przetargowe na ww. dziedziny specjalizacji nie zostalo jeszcze ogloszone. Informacje o ewentualnym rozstrzygnie-
ciu postepowania oraz o terminach naboréw na specjalizacje zostang niezwlocznie podane do wiadomosci na stronie interneto-
wej www.moipip.org.pl oraz na profilu facebook.

KSZTALCENIE W TRAKCIE
W I polowie 2021 roku udalo si¢ zrealizowac:

Szkolenia specjalizacyjne w trakcie:
Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek - 2 edycje (128),
Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek - 2 edycje (159 os6b),
Pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegniarek - 1 edycja (60 os6b),
Pielegniarstwa psychiatrycznego dla pielegniarek — 1 edycja (45 0sob),
Pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek — 1 edycja (57 0s6b),
Pielegniarstwa ginekologiczno-polozniczego dla potoznych - 2 edycje (113 osob),
Pielegniarstwo onkologiczne - 1 edycja (38 os6b).

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
Pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek — 50 osdb,
Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek — 46 os6b.

Kursy specjalistyczne:
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych - 5 edycji (265 0s6b),
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa - 5 edycji (293 osoby),
Leczenie ran dla pielegniarek - 2 edycje (93 osoby),
Leczenie ran dla potoznych - 1 edycja (49 osob),
Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka — 1 edycja (60 os6b),
Szczepienia ochronne dla pielegniarek — 3 edycje (176 0sdb),
Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie - 1 edycja (40 osob),
Wywiad i badanie fizykalne — 3 edycje (181 osob)
Endoskopia - 1 edycja (33 osoby)
Terapia bolu ostrego u dorostych - 1 edycja (14 oséb)
Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotwordéw dla pielegniarek i potoznych
- 1 edycja (42 osoby)

PLAN KSZTALCENIA NA 11 POLROCZE 2021 R.
Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

Pielggniarstwa internistycznego (nabory w trakcie),
Pielegniarstwa operacyjnego dla potoznych (nabory w trakcie),
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Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w poloznictwie i ginekologii dla potoznych (nabory w trakcie),
Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek,

Pielegniarstwa chirurgicznego.

Kursy specjalistyczne:

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych,

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa,

Wywiad i badanie fizykalne,

Leczenie ran dla pielegniarek,

Leczenie ran dla potoznych,

Edukator w cukrzycy (edycja zalegla),
Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka,
Szczepienia ochronne dla pielegniarek,
Szczepienia ochronne dla potoznych,

Kompleksowa opieka pielegniarska w schorzeniach narzadu wzroku (edycja zalegta),

Podstawy opieki paliatywnej,

Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie ciazy i podczas porodu (edycja zalegta),

Ordynowanie lekow i wypisywanie recept cz. Licz. IL

Drzigkujemy wszystkim pielegniarkom i potoznym za informacje i sugestie dotyczace ksztatcenia podyplomowego przekazywane
za posrednictwem poczty elektronicznej /komisjaksztalcenia@moipip.org.pl/.

Przewodniczaca
Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
Iwona Malinowska-Lipien

“POLACZENIE SIt TO POCZATEK, POZOSTANIE RAZEM
TO POSTEP, WSPOLNA PRACA TO SUKCES”

Szanowni Panistwo,

nasza wspolpraca dobiegta korica, dlatego pragniemy serdecznie podzigko-
wac za te kilka tygodni wspolnego dzialania.

Nie kazdy z nas doswiadczyt sytuacji, w ktorej z przyczyn od nas nieza-
leznych, nagle zdecydowano, ze zmieniamy dotychczasowe miejsce pracy.
Niezaleznie od okolicznosci, wspotpraca z Wami byta nie tylko efektywna,
ale i przyjemna.

Dzickujemy za to, ze moglismy liczy¢ na Wasza pomoc i wsparcie, za zaan-
gazowanie i za przyjazng atmosfere.

W ciagu tego czasu byliscie nie tylko dobrymi, profesjonalnymi wspélpra-
cownikami, ale rowniez §wietnymi kolezankami i kolegami, ktérzy dali sie
takze poznac jako ciekawe i inspirujace osoby.

Dzigkujemy za chwile, ktore wspélnie przezylismy i zyczymy sukcesow
W zyciu prywatnym i w pracy.

Dyrektor Szpitala Tymczasowego Expo Wojciech Mudyna
Ordynator Pawel Szwedyk
Piel. Oddziatowa Renata Czekaj

Pismo Matopolskiej Okregowej Izby (mini
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie mTfoipip

MALOPOLSKIE

PIELEGNIARKI | POLOZNE

nr 42, maj-czerwiec 2021

»0Odesztas cicho, bezstéwpozegnania.
Tak jakbys nie chciata, swymodej$ciemsmucic...
tak jakbys wierzyta wgodzinerozstania,
Ze masz niebawem z dobrqwiescigwréci¢”

ks. Jan Twardowski

Z gltebokim zalem przyjeliSmy wiadomos¢ o odejsciu naszej drogiej kolezanki

Pielegniarki
A STANISLAWY BIEN

Wieloletniego pracownika punktu szczepien w Poradni Dzieciecej.
Zyczliwej kolezanki i oddanego wspétpracownika.

Rodzinie i bliskim sktadamy wyrazy gtebokiego wspdtczucia.
Prezes oraz kolezanki i koledzy
Osrodka Zdrowia w Skale.

Prosimy o korespondencje na adres:

31-153 Krakow, ul. Szlak 61, tel./fax 12 422-88-54

e-mail Matopolskiej I1zby: biuro@moipip.org.pl

Strona internetowa Matopolskiej 1zby: www.moipip.org.pl
Naktad: 3 000 egz.

Redakgja ,Matopolskich Pielegniarek i Poloznych” nie odpowiada
za tre$¢ reklam i ogtoszen.
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Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej

POLECA!

Mozliwos¢ zakupu ksiazek indywidualnie oraz hurtowo

W KREGU OPIEKUNCZEGO CZEPKA
Btogostawiona Hanna Chrzanowska

W KREGU
OPIEKUNCZEGO CZEPKA

Blogostawiona Hanna Chrzanowska

Autor:

Helena Matoga,
Krakéw 2020,

ISBN 978-83-87130-32-9,
str. 364,

oprawa twarda

Niniejsze opracowanie stano-
wi drugie wydanie, zmienione
i poszerzone, ksigzki opubliko-
wanej w roku 1999 pod tytu-
fem W kregu opiekuriczego
czepka' W trakcie przygoto-
wywania dokumentéw do
rozpoczecia procesu beatyfika-

cyjnego Hanny Chrzanowskiej, obecnie juz Blogostawionej, okazato sie,
Ze najbardziej tragiczny czas w jej zyciu, okres pracy podczas drugiej

wojny Swiatowej, jest niedostatecznie udokumentowany.

O dziefo Hanny, réwniez po jej smierci, do momentu wyboru na papie-
Za troszczyt sie nadal ks. kard Karol Wojtyta. Opieke nad tym dziefem
kontynuowat potem ks. kard. Franciszek Macharski. Staratam sie poka-
za¢ ogromny wysitek pielegniarek i siéstr zakonnych z licznych zgroma-
dzen dziatajacych na tym ,przyczédtku pielegniarstwa” pod kierunkiem
Aliny Rumun, laureatki medalu im. Florence Nightingale, zwtaszcza
w stanie wojennym lat osiemdziesiatych ubiegtego wieku.

O obecnej sytuacji Srodowiska zawodowego i samodzielnosci piele-

gniarek (Swieckich i zakonnych) i potoznych, w tekscie podsumowuja-

cym Czes¢ Il pisze dr Tadeusz Wadas.

Zywie nadzieje, ze niniejsze opracowanie znacznie przyblizy czytelni-

kom Zzycie i dzieto Hanny Chrzanowskiej, a jej misja stuzby cztowiekowi

choremu bedzie whasciwie i godnie kontynuowana.

Cena detaliczna: 25,00 zt brutto.
Cena hurtowa: 20,00 zt brutto — (5 i wiecej egz.)

Pamietniki listy notatki

Ry
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PAMIHhN

NOwOSC

Byta sumieniem srodowiska pielegniar-
skiego. Tak okreslit Hanne C
kard. Franciszek Macharski,
050l , a kard. Stanistaw Dzi
takze Swiadek Jej Zycia, nazwat
Ja Matka Teresa Krakowa.
|| Zachowane pisma pokazuja pielegniarke
i btogostawiong o ludzkiej twarzy,
z niestychanym poczuciem humoru,
wesotoscig, zartem, dystansem do siebie
i $wiata, a jednoczesnie bardzo powaznie
traktujaca wszystkie sprawy zwigzane
z chorym cztowiekiem. Gotowa przeskaki-
wac najwyzsze przeszkody w poszukiwaniu
pomocy dla potrzebujacego, a jednocze-
$nie zdajaca sobie sprawe z trudnych cech
|| charakteru czlowieka cierpigcego.

] o 40,001

Pielegniarstwo to pasja,
pielegniarstwo to rozumna,
dojrzata mitos¢ do innego
cztowieka. Mitos¢ akceptujaca

i wspierajaca. Autorzy publikacji
podijeli sie trudnego zadania,
przekazania wspotczesnym
Pielegniarkom przestania,
testamentu Hanny Chrzanowskiej,
zawierajgcego wartosci
uniwersalne.

Cena 26,251{

Dzieje pielegniarstwa w Krakowie

Niniejsza ksigzka jest obszernym
i interesujgcym opracowaniem
historycznym ukazujacym
proces ksztattowania sie
nowoczesnego pielegniarstwa
w Krakowie. Jest to nowe

i wszechstronne przedstawienie
dziejéw pielegniarstwa

w Krakowie, w ktérym
uczestniczyto 19 autorow
aktywnie zaangazowanych

w rozwoéj wspdtczesnego piele-
gniarstwa.

Cena 50,001*

www.moipip.org.pl

Blessed Hanna Chrzanowska

NowosSC

Monografia ta, to spéjnie
tematyczne opracowanie
naukowe portretujace Hanne
Chrzanowska z wielu perspek-
tyw. Ta pierwsza, to sylwetka
pielegniarki z powotaniem
do czynienia dobra, spotecznicy,
ktora jak pisata, parafrazujac
stowa sw. Pawta, w ostatnim
swoim liscie do plelegmarek
uczynita swoim zyciowym credo
1o, azeby cieszy¢ sie radoscig

" a kiedy trzeba,
naucza ,,plakac z ptaczacymi”.

Cena detaliczna 40 z1. Hurtowa 35 .

Anna Rydléwna (1884-1969)

ARNA XIRAOWER (100419400

S ek PR S R
ot ks i - pmmdiry s

Polskie srodowisko pielegniarskie
moze sig poszczyci¢ wieloma
wybitnymi postaciami, ktére cate
swoje zycie poswiecity opiece
nad potrzebujacymi. Zalicza sie
do nich Anna Rydléwna,

jedna z organizatorek
krakowskiego szkolnictwa
pielegniarskiego, dziataczka
spoteczna i niepodlegtoéciowa.

Cena 36,751{

Réznorodnos¢ kulturowa w opiece pielegniarskiej.
Wybrane zagadnlenla

ROZNORODNOSC KULTUROWA

‘W OPTECE PIELEGNTARSKIET

Wybiane zagadnienia

1

*

Przedstawiona ksiazka podejmuje
bardzo istotny problem w aktualnej
sytuacji, coraz czestszych kontaktow
personelu pielegniarskiego

z pacjentami z innych krajow i kultur
bardzo odmiennych od naszej.
Ksigzka ma znaczenie poznawcze

i praktyczne, a tym samym moze

z niej skorzystac nie tylko odbiorca,
do ktérego jest ona skierowana
zgodnie z tytutem, ale kazdy, ktéry
poszukuje informacji niezbednych
do wiasciwego komunikowania sie
z innymi osobami o odmiennych
kulturowo korzeniach.

cena 30,00zt

Informacje Zespotu Redakcyjnego Wydawnictwa MOIPiP im. Hanny Chrzanowskiej

Zapraszamy wszystkich, ktérzy chcieliby opublikowac swoj artykut w pismie , Matopolskie Pielegniarki i Potozne”.

Warunki publikacji nadestanego materiatu:
- Artykut zapisany w programie Word (edytowalne), nalezy przestac¢ do redakcji w formie elektronicznej na adres: apolonek@moipip.org.pl
lub biuro@moipip.org.pl.

- Objetos¢ artykutu powinna wynosic¢ ok. 10-12 tys. znakéw ze spacjami.

Praca musi posiadac tytut i by¢ podpisana imieniem i nazwiskiem autora. Prosimy podac rowniez: tytut naukowy, stanowisko, miejsce pracy oraz
do wiadomosci redakgji nr telefonu i e-mail.
- W przypadku zataczonych fotografii lub innych rycin prosimy o podanie Zrédta, autora i przestac w osobnym pliku w formacie: tif, jog o rozdzielczosci 300 dpi.

Przypisy i bibliografia powinna znajdowac sie na koricu tekstu.

- Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania zmian tytutéw (wraz z dodaniem podtytutéw), skrotéw, przerdbek redakcyjnych i poprawek stylistycznych
w opracowaniach autorskich.
- Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci za konsekwencje wykorzystania niescistych informacji. Opinie wyrazone w artykule sg publikowane na wyfaczna
odpowiedzialno$¢ autora.
- Redakgja nie wyptaca honorarium autorom tekstéw. Wyréznione artykuty, prace moga by¢ nagrodzone po wczesniejszym zawiadomieniu autora.
- Wydawca nie publikuje tekstow anonimowych.

Decyzja o publikacji jest decyzja kolegialng Zespotu Redakcyjnego, odpowiadajacego za merytoryczny poziom wydawnictwa.

Zespol Redakcyjny prosi o nadsytanie streszczen prac licencjackich i magisterskich zwigzanych z zawodem pielegniarki i potoznej.

INFORMACJE SZCZEGOLOWE - ZGLASZANIE PRAC ORYGINALNYCH DO DRUKU

- Do zgtaszanej pracy prosimy dofaczy¢ pisemna zgode autora.

1. Streszczenie i stowa kluczowe
Do artykutu oryginalnego nalezy dotaczyc¢ streszczenie zawierajgce maksymalnie 1800 znakéw (w tym spacje i znaki interpunkcyjne), powinno

ono sktadac sie z pieciu wyodrebnionych czesci, oznaczonych kolejno nastepujacymi tytutami: Wstep, Cel pracy, Materiat i metodyka, Wyniki, Wnioski/

Podsumowanie. Wszystkie skroty zastosowane w streszczeniu powinny by¢ wyjasnione. Po streszczeniu nalezy umiescic nie wiecej niz pie¢ stow kluczowych.

2. Uktad pracy

Uktad pracy powinien obejmowac wyodrebnione czesci: Wprowadzenie (maksymalnie 1200 znakéw, w tym spacje i znaki interpunkcyjne),
Omowienie/Dyskusja, Wnioski/Podsumowanie, Pismiennictwo. Pismiennictwo powinno by¢ utozone zgodnie z kolejnoscia cytowania prac w tekscie,
liczba cytowanych prac w przypadku prac oryginalnych — minimum 5 pozycji.

W imieniu Zespotu Redakcyjnego pisma Koordynator Anna Polonek



