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POLOZNA NA MEDAL

Pomystodawca kampanii ,Polozna na medal” jest Akademia Malucha
Alantan angazujaca sie w propagowanie bezpiecznego i zdrowego stylu wsrod
rodzin. Kampania prowadzona jest od 2014 roku i ma na celu podnoszenie
Swiadomosci roli, jaka odgrywaja polozne w opiece okoloporodowe;j.

Polozna to nie tylko troskliwosc i opiekunczos¢ ale dzisiaj to profesjonalizm,
kompetencje medyczne i zwigzana z nimi odpowiedzialnosc.

W ramach projektu promowana jest wsrod kobiet w ciazy mozliwosc
korzystania z bezptatnych porad — raz w tygodniu od 21 tygodnia ciazy i dwa razy
od 32 tygodnia cigzy — przygotowujacych do porodu.

Celem kampanii jest rowniez promocja nowoczesnych standardow opieki
okoloporodowej, ktore sa przyjete i stosowane przez Srodowisko poltoznicze a takze
zgodne z oczekiwaniami pacjentek.

Kampania ,Polozna na medal” to wybor 3 najlepszych potoznych w kraju.
Kazde wojewodztwo wybiera rowniez swoja najlepsza potozna.
Nominacja nastepuje od 1 kwietnia do 31 lipca a glosowanie trwa do 31 grudnia.

Laureatka kampanii ,POLOZNA NA MEDAL” w wojewodztwie 16dzkim zostala :

Pani mgr JOANNA WOZNIAK - Polozna §rodowiskowo-rodzinna pracujaca na
terenie Zdunskiej Woli.
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Konkursy na stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych

Przedstawiciele Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
uczestniczyli w dniu 27 marca 2018 r. w posiedzeniu Komisji Konkursowej na
stanowisko Pielegniarki Naczelnej Szpitala Wojewodzkiego im Prymasa Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Sieradzu.

W zwiazku z przeprowadzonym postepowaniem konkursowym stanowisko Naczelnej
Pielegniarki Szpitala Wojewodzkiego im. Prymasa Kardynalta Stefana Wyszynskiego
w Sieradzu objeta Pani mgr Katarzyna Wojtysiak.

Przedstawiciele Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
uczestniczyli w dniu 16 maja 2018 r. w posiedzeniu Komisji Konkursowej na
stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Gruzlicy i Choréb Pluc Szpitala
Wojewodzkiego im Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu.

W zwiazku 2z przeprowadzonym postepowaniem konkursowym stanowisko
Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Gruzlicy i Chorob Pluc Szpitala Wojewodzkiego
im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu objeta Pani Dorota
Wyrzuc.

Przedstawiciele Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
uczestniczyli w dniu 6 czerwca 2018 r. w posiedzeniu Komisji Konkursowej na
stanowisko Pielegniarki Oddziatlowej Oddzialu Rehabilitacyjnego Dla Dzieci
w Rafalowce.

W zwiazku 2z przeprowadzonym postepowaniem konkursowym stanowisko
Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Rehabilitacyjnego Dla Dzieci w Rafalowce objela
Pani mgr Bozena Sulima.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej serdecznie Paniom
gratuluje oraz zyczy wielu sukcesow i satysfakcji z realizacji zadan przewidzianych
na objetym stanowisku.
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Sekretarz Rady OIPIPZS - Anna Kulesza informuje :

Sprawozdanie z obrad XXXI Zjazdu Delegatow
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej

W dniu 23 marca 2018 roku w Sali Starostwa Powiatowego w Sieradzu odbyl

sie XXXI Zjazd Sprawozdawczy Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkie;j.

WsSrod zaproszonych gosci swoja obecnoscia zaszczycili Nas :

Pani Zofia Malas — Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Pani prof. Ewa Borowiak — Prodziekan ds. Oddzialu Pielegniarstwa i Poloznictwa
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Pani Beata Zwolinska — W-ce Prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi

Pan Mariusz Badzior - Starosta Powiatu Sieradzkiego

Pan Mirostaw Urbas — W-ce Starosta Powiatu Wieruszowskiego

Pani Barbara Lisik — Przedstawiciel Starostwa Powiatowego w Zdunskiej Woli

Pan Pawel Osiewata — Prezydent Miasta Sieradza

Pan Arkadiusz Goéraj- Asystent Posta na Sejm Cezarego Tomczyka

Pani Halina Pecyna - Kierownik ds. Pielegniarstwa Szpitala Wojewddzkiego
w Sieradzu

Pani Agnieszka Krzywanska — Z-ca Kierownika ds. Pielegniarstwa Centrum
Psychiatrycznego w Warcie

Pani Bozena Sulima — Pielegniarka Oddzialowa Oddzialu Rehabilitacyjnego Dla
Dzieci w Rafalowce

Pani Magdalena Swiatek — Konsultant Wojew6dzki w Dziedzinie Pielegniarstwa
Diabetologicznego dla Wojewodztwa Lodzkiego

Pani Urszula Ploska — Kachel - Przewodniczaca Ogoélnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych Szpitala Wojewddzkiego w Sieradzu

Pani Ewa Olejnik - Pielegniarka Koordynujaca Domu Pomocy Spoltecznej
w Biskupicach.

Na Zjezdzie Zaproszeni Goscie i Delegaci na Zjazd mieli przyjemnos¢ wyshuchac prelekcji
Pani Elzbiety Pokory pt. ,Historia pielegniarstwa i poloznictwa na Ziemi Sieradzkiej”.

W czasie trwania obrad Delegaci na Zjazd podjeli nastepujace uchwaly w sprawie :

Regulaminéw Organéw Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
zatwierdzenia sprawozdania Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Ziemi
Sieradzkiej oraz z wykonania budzetu za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2017
roku

zatwierdzenia sprawozdania Okregowej Komisji Rewizyjnej od 1 stycznia do
31 grudnia 2017 roku

zatwierdzenia sprawozdania Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych Ziemi
Sieradzkiej od 1 stycznia do 31 grudnia 2017 roku

zatwierdzenia  sprawozdania  Okregowego Rzecznika  Odpowiedzialnosci
Zawodowej od 1 stycznia do 31 grudnia 2017 roku

zatwierdzenia sprawozdania finansowego za rok obrotowy 2017

zasad gospodarki finansowej i budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
Ziemi Sieradzkiej na rok 2018 oraz prowizorium budzetowego na pierwszy
kwartal 2019 r.

Ponadto Delegaci XXXI Zjazdu Sprawozdawczego Okregowej Izby

Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej przyjeli apele, ktore zamieszczamy ponizej.

4



APEL NR 1
XXXI ZJAZDU DELEGATOW
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
z dnia 23 marca 2018 roku

w sprawie: pilnej nowelizacji ustawy z dnia 8 czerwca 2017r tzw.
spodwyzkowej” poprzez wprowadzenie dodatkowych wspolczynnikow pracy
dla pielegniarek i poloznych 2z wyksztalceniem wyzszym (licencjat
pielegniarstwa/poloznictwa, magister pielegniarstwa/potoznictwa) bez
specjalizacji.

skierowany do:

Ministra Zdrowia,
Klubow Parlamentarnych

Delegaci XXXI Okregowego Zjazdu OIPiPZS apeluja o pilna nowelizacje
ustawy z dnia 8 czerwca 2017r tzw. ,podwyzkowej” poprzez wprowadzenie
dodatkowych wspolczynnikow pracy dla pielegniarek i potoznych z tytutem
licencjata pielegniarstwa/ potoznictwa, magistra pielegniarstwa/ potoznictwa
bez specjalizacji.

Uzasadnienie:

W dniu 14.08.2017r weszly w zycie przepisy ustawy z dnia 8 czerwca 2017r.
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(Dz. U. z2017r., poz. 1473). W zalaczniku do ustawy wymieniono grupy
zawodowe wedlug posiadanych kwalifikacji wymaganych na danym
stanowisku oraz okreslono wysokos¢ wspotczynnika pracy. Z niewiadomych
przyczyn pominieto pielegniarki i potozne z tytutem licencjata oraz magistra
pielegniarstwa i poloznictwa i nie zaliczono ich do wspoélczynnika pracy
wymaganego dla osob wykonujacych zawod medyczny wymagajacy wyzszego
wyksztalcenia. Licencjat pielegniarstwa/ poloznictwa oraz magister
pielegniarstwa/ potoznictwa zaliczony zostal do najnizszego wspolczynnika
pracy okreslonego w ustawie. Pielegniarki i polozne podwyzszaly swoje
kwalifikacje zawodowe najczesciej wlasnym staraniem i na wlasny koszt
i poprzez zapisy wyzej wymienionej ustawy zostaly zdegradowane do poziomu
pracownikow medycznych bez wyzszego wyksztalcenia. Zgodnie kodeksem
pracy( art.183 ¢ § 1) pracownicy maja prawo do jednakowego wynagradzania
za jednakowa prace lub za prace o jednakowej wartosci, ale przede
wszystkim z uwzglednieniem posiadanych kwalifikacji.

Ustawowy wzrost wynagrodzenia zasadniczego powinien zapewniac
adekwatny dla kazdej grupy zawodowej Sredni wzrost tego wynagrodzenia
z uwzglednieniem posiadanych kwalifikacji zawodowych, dlatego wnosimy
o nowelizacje obecnej ustawy i wprowadzenie dodatkowych wspotczynnikow
pracy dla pielegniarek i potoznych majacych wyzsze wyksztalcenie, a nie
posiadajacych specjalizacji.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Barbara Andrzejewska Hanna Malik



APEL NR 2

XXXI ZJAZDU DELEGATOW
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
z dnia 23 marca 2018 roku

w sprawie: przyspieszenia prac zmierzajacych do uregulowania kwestii norm
zatrudnienia pielegniarek i poloznych

skierowany do:

Prezesa Rady Ministrow,
Ministra Zdrowia,
Klubow Parlamentarnych

Delegaci XXXI Okregowego Zjazdu OIPiPZS apeluja o wprowadzenie
natychmiastowych regulacji dotyczacych okreslenia  wskaznikow
zatrudnienia pielegniarek i potoznych na t6zko w poszczegolnych zakresach
Swiadczen.

Uzasadnienie:

Obecnie obowigzujace przepisy prawne dotyczace sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w podmiotach
leczniczych nie gwarantuja obsady na wlasciwym poziomie, a tym samym nie
zapewniaja pacjentom odpowiedniej opieki pielegniarsko — potoznicze;j.
Niedostateczna obsada pielegniarek i poloznych moze mie¢ negatywny wplyw
na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow oraz bezpieczenstwo wykonywania
zawodu doprowadzajac do szeregu zdarzen niepozadanych, wypadkow przy
pracy oraz obnizenia jakosci Swiadczen pielegniarskich i potozniczych.
Apelujemy o natychmiastowe okreslenie i wdrozenie odpowiednich
wskaznikow zatrudnienia pielegniarek 1 potoznych gwarantujacych
zapewnienie odpowiedniej obsady pielegniarskiej i polozniczej na dyzurze /
zmianie stosownie do potrzeb izakresu sSwiadczonych ustug zdrowotnych,
majac na uwadze koniecznos¢ zapewnienia wysokiej jakosci swiadczen opieki
zdrowotnej oraz wlasciwego zabezpieczenia tych swiadczen.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Barbara Andrzejewska Hanna Malik



APEL NR 3

XXXI ZJAZDU DELEGATOW
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
z dnia 23 marca 2018 roku

w sprawie: zmiany ustawy o podatku dochodowym od os6b fizycznych
skierowany do:

Ministra Finansow
Prezesa Rady Ministrow

Delegaci XXXI Okregowego Zjazdu OIPiPZS apeluja o zmiane przepisow ustawy
o podatku dochodowym od os6b fizycznych z dnia 26 lipca 1991r (Dz.U.
z 2016r.,poz. 2032 ze zm.), poprzez zwolnienie z podatku dochodowego od o0sob
fizycznych wartosci swiadczen uzyskanych przez czlonka samorzadu w zwiazku
z uczestnictwem w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych organizowanych przez
samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych i finansowanych =ze Srodkow
samorzadu zawodowego.

Uzasadnienie:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu jest jednostka
organizacyjng samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych posiadajaca
osobowos§¢ prawna. Pielegniarka i polozna obowiazana jest oplacac¢ skladke
czlonkowska na rzecz okregowej izby pielegniarek i poloznych. Obowiazek ten
wynika z art. 11 ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011r o samorzadzie
pielegniarek i potoznych. Ponadto na podstawie art. 61 ust. 1 ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej ustawodawca nalozyl na pielegniarki i polozne obowiazek
stalego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci zawodowych w roéznych rodzajach
ksztalcenia podyplomowego. Koszty organizowanych szkolen, kursow itp. sa
pokrywane ze Srodkow organu samorzadu zawodowego, pochodzacych ze skladek
czlonkowskich. Podstawowym warunkiem korzystania z pomocy w zakresie
podnoszenia kwalifikacji zawodowych jest regularne optacanie skladek. Z tytutu
przynaleznosci do samorzadu zawodowego czlonkowie maja prawo do korzystania
z pomocy Izb w zakresie podnoszenia kwalifikacji zawodowych. W praktyce
najczesciej to okregowe izby pielegniarek i poloznych organizuja roéznego rodzaju
szkolenia, kursy konferencje, a pielegniarki i potozne moga uczestniczy¢ w takich
szkoleniach bezplatnie, badz wuzyskac¢ catkowita Ilub czesciowa refundacije.
Ekonomiczny ciezar szklen ponosi samorzad zawodowy, a w rzeczywistosci srodki te
pochodzg ze skladek czlonkowskich optacanych przez pielegniarki i potozne. Zatem
po stronie uczestnikéw szkolen nie powstaje przychod w rozumieniu ustawy
o podatku dochodowych od os6b fizycznych. Stanowisko takie korzystne dla
czlonkow samorzadu zostato juz kilkakrotnie wyrazone przez Dyrektora Krajowej
Informacji Skarbowej. Wobec powyzszego skoro podmioty powotane do interpretacji
przepisow podatkowych zajmuja jednoznaczne pozytywne stanowisko w tej sprawie,
jak rowniez orzecznictwo sadow administracyjnych jest korzystne dla czltonkow
samorzadu, to zasadnym jest dokonanie zmiany przepisow ustawy i wprowadzenie
jednoznacznego zapisu zwalniajagcego wartos¢ uzyskanych sSwiadczen przez czlonka
samorzadu z podatku dochodowego od o0séb fizycznych w zwiazku z jego
uczestnictwem w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych organizowanych przez
samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych i finansowanych =ze Srodkow
samorzadu zawodowego.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Barbara Andrzejewska Hanna Malik
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Ministerstwo Zdrowia

Departament Pielegniarek Warszawa, 10. 05. 2013
i Potoznych

IK: 1327325/KW

Pani

Anna Augustyniak
Przewodniczaca

Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych Ziemi Sieradzkiej
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W odpowiedzi na pismo z dnia 20 kwietnia br., znak OIPiPZS/109/2018, zawierajgce
Apel nr 2 XXXI Zjazdu Delegatéw OIPiP Ziemi Sieradzkiej z dn. 23 marca 2018r.,

W sprawie przyspieszenia prac zmierzajgcych do uregulowania kwestii norm

zatrudnienia pielegniarek i potoznych, prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Odnoszac sie do kwestii dotyczacej obowigzujgcego rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami
(Dz. U. 2 2012r. poz. 1545), nalezy zaznaczy¢, iz powyzsze rozporzadzenie nie zawiera
przepiséw regulujgcych zatrudnienie czy tez organizacje pracy, a jedynie wskazuje
sposdb ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

Powyzsze rozporzadzenie jest aktem prawnym o charakterze praktycznego narzedzia
do wykorzystania przez danego $wiadczeniodawce przy ustalaniu liczby
pielegniarek/potoznych, ktére zabezpieczg opieke nad pacjentami w danym podmiocie.
Rozporzadzenie nie okresla liczby pielegniarek/potoznych, wskazuje natomiast sposéb
obliczenia koniecznej minimalnej liczby etatéw dla pielegniarek i potoznych. Omawiany
akt prawny okresla jakie dane, wtasciwe tylko i wytgcznie dla danego podmiotu powinny
by¢é wykorzystane w celu dokonania obliczen.

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail:.  kancelaria@mz.gov.pl
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl
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Niezaleznie od powyzszego Minister Zdrowia majac na uwadze problemy wystepujace
w polskim pielegniarstwie i pofoznictwie, w tym m.in. zmniejszajacg sie liczbe
pielegniarek i potoznych w systemie opieki zdrowotnej 21 kwietnia 2017 r. powotat
Zespot, ktory w grudniu 2017 r. opracowat dokument pn. Strategia na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i pofoznictwa w Polsce.

Dokument pn. Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce okresla
ustalone wspdlnie ze Srodowiskiem pielegniarek i potoznych kierunki dziatan jakie nalezy
podja¢, aby zapewni¢ wysoka jako$¢, bezpieczenstwo i dostep do opieki pielegniarskiej
dla pacjentow.

Minister Zdrowia podejmujac decyzje dotyczace organizacji i funkcjonowania sytemu
ochrony zdrowia, w szczegélno$ci w obszarze pielegniarstwa i potoznictwa bedzie
uwzgledniat propozycje dziatar okreslone w ww. Strategii, majgc na uwadze mozliwosci
i zasoby (m.in. finansowe) budzetu panstwa oraz systemu ochrony zdrowia.

Zgodnie z ww. Strategig jednym z priorytetéw Ministra Zdrowia bedzie wdrozenie do
porzgdku prawnego rozwigzan dotyczacych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych.
Aktualnie w resorcie trwajg prace dotyczace zmiany rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295 z. p6zn.zm.). W dniu 13 kwietnia br., projekt
rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego zostat przekazany do konsultacji publicznych.
Przedmiotowy projekt wprowadza zmiany polegajace na modyfikacji warunkéw realizacji
$wiadczen gwarantowanych.

Zmiany wprowadzane w przedmiotowym projekcie sg m.in. efektem ww. Strategii
opracowanej we wspotpracy ze $rodowiskiem zawodowym pielegniarek i potoznych.
Przedmiotowy projekt okresla wprowadzenie wskaznikéw zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w wymiarze 0,6 na t6zko (dla oddziatéw o profilu zachowawczym) i 0,7
(dla oddziatéw o profilu zabiegowym) wraz z wymaganymi kwalifikacjami zawodowymi.
Przewiduje sig, ze wprowadzenie w poszczegdinych profilach oddziatéw szpitalnych
wymiaru etatu w przeliczeniu na tézka na oddziale oraz kwalifikacji personelu
pielegniarskiego i potozniczego bedzie skutkowaé poprawg jakosci i dostepnosci
do $wiadczen udzielanych przez pielegniarki, a tym samym wptynie na zapewnienie

bezpieczenstwa pacjentom oraz wtasciwego zatrudnienia pielegniarek.



Majgc na uwadze powyzsze, uprzejmie informuje, ze do czasu przyjecia nowych
rozwigzan oraz wprowadzenia w zycie przepiséw regulujgcych normy zatrudnienia
pielegniarek i pofoznych w poszczegélnych zakresach $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych, zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z pdzn. zm.),
ktére zobowigzuja kierownika podmiotu leczniczego niebedgcego przedsigbiorcg
do ustalania i stosowania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz organizacjg pracy pielegniarek w oddziatach zajmujg
sig osoby zarzadzajgce, poczynajagc od pielegniarki oddziatowej, przetozonej
pielegniarek, naczelnej pielegniarki. To na kadrze kierowniczej danego podmiotu
leczniczego spoczywa obowigzek monitorowania zabezpieczenia opieki pielegniarskiej
w poszczegdlnych komoérkach organizacyjnych szpitala oraz obcigzenia pracownikéw
medycznych wypetnianiem innych zadan, ktére wynikajg z organizacji pracy w danym
podmiocie leczniczym. Natomiast odpowiedzialno$¢ za zarzgdzaniem podmiotem
leczniczym ponosi kierownik tego podmiotu, zgodnie z przepisami art. 46 ust. 1 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalno$ci lecznicze;.

aznienia Dyrektora
entu Pielegniarek i Poloznych

| Dbi¥ta Zipkowska
D/b m‘

Do wiadomosci:
Pan Rafat Siemianowski Zastepca Dyrektora, Biuro Prezesa Rady Ministréw, Kancelaria Prezesa
Rady Ministréw
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KANCELARIé/P_REZESA RADY MINISTROW

o
BIURO PREZESA RADY MINISTROW

Rafat Siemianowski
ZASTEPCA DYREKTORA

Warszawa, dnia g(‘7kwietnia 2018 r.
BPRMAAL . 5.G. 2018

Pani

Izabela Szewczyk
Dyrgktor Biura
Ministra Finanséw

Szanowna Pani Dyrektor,

w zalaczeniu przekazuj¢ wedlug kompetencji, skierowane do Prezesa Rady
Ministrow Pana Mateusza Morawieckiego, pismo Okregowej Rady
Pielggniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej z dnia 20 kwietnia 2018 r.,
przedkiadajace Apel w sprawie zmiany ustawy o podatku dochodowym od
0sob fizycznych.

Uprzejmie prosz¢ o udzielenie odpowiedzi Zainteresowanym, z kopia do
wiadomosci Biura Prezesa Rady Ministrow.

Z wyrazami szacunku

o

Do wiadomosci:

Pani Anna Augustyniak
Przewodniczaca Rady
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej

Al Ujazdowskie 1/3; 00-583 Warszawa; tel. +48 (22) 694 75 70; fax +48 (22) 694 70 53 | www.premier.gov.pl
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KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNEGO | POtOZNICZEGO
mgr Leokadia Jedrzejewska
DOIPiP we Wroctawiu, 53-333 Wroctaw ul. Powstancow SI. 50
tel/fax 71 373 20 56, tel. kom. 691 85 20 69, e-mail: |.jedrzejewska@wp.pl
KK/33/04/18 Wroctaw, 10 kwietnia 2018r.

Opinia

W sprawie zatrudnienia potoznej w Domu Pomocy Spotecznej

Wykonywanie zawodu potoznej podlega regulacjom ustawowym. Zgodnie z art. 5 ust. 2 pkt.
7, ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2016r. poz.
1251 z p6ézn. zm.) potozna moze realizowaé $wiadczenia zdrowotne w domach pomocy
spotecznej okreslonych w przepisach o pomocy spotecznej, z uwzglednieniem uprawnien
zawodowych potoznej okreslonych w ustawie (art.5.1), do ktorych mozna m.in. zaliczy¢. :

10) profilaktyke choréb kobiecych i patologii potozniczych,

(10) sprawowanie opieki potozniczo-ginekologicznej nad kobietg,

© realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

(1) samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

Zwracam przy tym uwage, ze odbiorcami ustug potoznej mogg by¢ tylko kobiety,
przebywajace w Domu Pomocy Spoteczne;j.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego

Leokadia Jedrzejewska
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Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki
dr hab. n. med. Danuta Dyk

Poznan, 14.03. 2018r.

NG [ -
‘ ‘»\g ani
: 3 A MW(ZD‘“‘\Q” Knna Augustyniak

Przewodniczaca
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
Ziemi Sieradzkiej

Szanowna Pani Przewodniczaca,

w odpowiedzi na pismo znak: OIPiPiPZS/71/2018 dotyczacego wykonywanych $wiadczen
przez pielegniarki z oddziatu chirurgii ogdlnej, na Sali intensywnego nadzoru informuj¢ jak ponize;j.

Zasady wykonywania zawodu pielegniarki okresla ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach
pielegniarki i potoznej , natomiast szczegélowe regulacje wykonywania s$wiadczen zdrowotnych
przez pielegniarki anestezjologiczne ~ w zakresie anestezji i intensywnej terapii reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii. ,
Udzielanie w szpitalu $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji przedstawia  zapis ww.
rozporzadzenia w § 9. pkt 9. lekarz wykonujacy znieczulenie moze w tym samym czasie znieczula¢
tylko jednego pacjenta, podczas znieczulenia z lekarzem wspolpracuje pielgegniarka anestezjologiczna,
dotyczy to rowniez znieczulen wykonywanych poza salg operacyjng. W Zalaczniku nrl. czesci 1
cytowanego rozporzadzenia okreslono, ze pacjenta w bezposrednim okresie pooperacyjnym
umieszcza si¢ w sali nadzoru poznieczuleniowego, a bezposredni nadzér nad pacjentem w sali nadzoru
poznieczuleniowego prowadza pielegniarki anestezjologiczne, ktorym nalezy zapewni¢ srodki
techniczne umozliwiajgce staty kontakt z lekarzem specjalista anestezjologii i intensywnej terapii.
Szczegdtowo podany zostal rowniez stosunek liczby pielegniarek anestezjologicznych w sali nadzoru
poznieczuleniowego na kazdej zmianie do liczby faktycznie oblozonych stanowisk nadzoru
poznieczuleniowego, ktdry nie powinien by¢ nizszy niz 1:4.

W zwigzku z powyzszym pielegniarki, ktore nie posiadaja  kwalifikacji pielegniarki
anestezjologicznej nie moga uczestniczyé w wykonywaniu procedury anestezji niezaleznie od jej
charakteru ani tez sprawowa¢ opieki nad pacjentem w bezposrednim okresie po znieczuleniu w sali
nadzoru poznieczuleniowego.

Z powazaniem,

zinie pielggniarstwa
tensywnej opieki

Adres do korespondencji:

Zaklad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki

Wyadziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

ul. Smoluchowskiego 11, 60-179 Poznan, Tel.: 61/ 8612 239, Fax.: 61/ 8612 238, e-mail: zpaio@ump.edu.pl
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IV MIEDZYSZKOLNY KONKURS PIERWSZEJ POMOCY
PRZEDMEDYCZNEJ i ASERTYWNOSCI

»Ratuj — to wazne” ,,Uzywkom powiedz NIE”

Dnia 11 maja 2018 r. w Zespole Szkolno — Przedszkolnym nr 1w Zdunskiej
Woli odbyl sie IV Miedzyszkolny Konkurs Pierwszej Pomocy Przedmedycznej
i Asertywnosci pt.: ,,Ratuj — to wazne”, ,,Uzywkom powiedz NIE” adresowany
do uczniow szkot podstawowych klas IV -VI.

Zachecajac uczniow do zmagan konkursowych chcielibySmy juz wsrod
najmlodszych ksztaltowac prawidlowe reakcje wobec osob poszkodowanych oraz
poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie wlasne i innych oraz propagowac
asertywnosc. Waznym elementem bylo rowniez doskonalenie praktycznych
umiejetnosci w zakresie udzielania pierwszej pomocy, jak rowniez nauka
mowienia NIE w sytuacjach namawiania do uzywek.

W konkursie wzielo udzial osiem szkot:
e SPnr 1z Sieradza
e SPz Krobanowa
e SP z Zapolic
e SP nr 2 ze Zdunskiej Woli
e SP nr 9 ze Zdunskiej Woli
e SP nr 10 ze Zdunskiej Woli
e SP im. Marii Grzegorzewskiej ze Zdunskiej Woli
e oraz SP nr 6 ze Zdunskiej Woli.

RATU) To WAZNE .
LR o
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Konkurs skladat sie z trzech czesci: teoretycznej w formie testu i krzyzowki,
czeSci praktycznej z zakresu udzielania pomocy poszkodowanym oraz odegranie
scenki z wykazaniem umiejetnosci asertywnego zachowania. W czesci pierwszej
kazdy indywidualnie w okreslonym czasie rozwigzywatl test i krzyzowke. Czesc
druga konkursu miala charakter praktyczny, zadaniem zawodnikow bylo
podjecie wlasciwych dziatan ratowniczych w okreslonym zdarzeniu. Dzialania te
uczniowie wykonywali na symulantach, ktéorymi miedzy innymi byli nasi
absolwenci Szkoly Podstawowej nr 6 w Zdunskiej Woli. W czeSci trzeciej
uczniowie losowali scenke dotyczaca asertywnosci. Zadaniem uczestnikow
konkursu byto wcieli¢ sie w role aktorskie i zaprezentowac przed komisja jak
zachowac sie w sytuacji, gdy inni namawiajg nas do uzywek.

Jury skladajace sie z pani Anety Antosiak - Dyrektora Biura Programow
Zdrowotnych i Spraw Spotecznych w Urzedzie Miasta Zdunska Wola, dwoch pan
pielegniarek z Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej: Anny
Augustyniak i Anny Kuleszy, pani policjantki z Komendy Powiatowej Policji - mt.
asp. Anny Wisniewskiej i pana policjanta sierz. sztab. Adama Kazmierczaka oraz
dwoch strazakéow z Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej: kpt. Konrada
Filipczaka i st. asp. bukasza Ludczaka, wylonito laureatow:

I miejsce druzyna ze Szkoly Podstawowej nr 6 ze Zduriskiej Woli
IT miejsce druzyna ze Szkoly Podstawowej nr 9 ze Zduriskiej Woli
IIT miejsce druzyna ze Szkoly Podstawowej nr 1 z Sieradza

Wszyscy uczestnicy konkursu otrzymali dyplomy, najlepsi puchary
i nagrody. Dzieki naszym sponsorom mogliSmy rowniez poczestowac wszystkich
pysznymi paczkami i napojem.

Nagrody ufundowali:
e Miasto Zdunska Wola,
e Dyrektor Zespotu Szkolno — Przedszkolnego nr 1 w Zdunskiej Woli,
e Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkie;j.

Inicjatorem 1 wspodlorganizatorem konkursu byla Anna Filipczak -
Przewodniczaca Zespotu Medycyny Szkolnej przy Okregowej Izbie Pielegniarek
i Poloznych Ziemi Sieradzkie;j.

Przewodniczaca Zespotu
Medycyny Szkolnej OIPiPZS
Anna Filipczak
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BEATYFIKACJA HANNY CHRZANOWSKIEJ

W dniu 28 kwietnia 2018 r. w Bazylice Bozego Milosierdzia w Krakowie -
Lagiewnikach pielegniarka Hanna Chrzanowska zostala ogloszona btogostawiona.

Uroczystosciom przewodniczyt kard. Angelo Amato, ktory w trakcie Mszy odczytat
list apostolski Ojca Swietego, w ktérym papiez zezwala, aby Hannie Chrzanowskiej,
,o0sobie swieckiej, ktora kierujac sie miloscig Jezusa dobrego Samarytanina,
poswiecila sie cierpiacym na ciele i duchu, gorliwie im pomagajac”, przystugiwat
tytul blogostawionej. Ogloszenie beatyfikacji zebrani przyjeli gromkimi oklaskami.

Po odczytaniu listu apostolskiego papieza Franciszka, nastgpilo odsltoniecie obrazu
beatyfikacyjnego, ktory przedstawia Hanne jako 30-letnig pielegniarke. Obraz ten,
autorstwa Zbigniewa Juszczaka, zostal namalowany na podstawie jej fotografii.
W rekach nowa blogostawiona trzyma ro6zaniec oraz Rachunek sumienia
pielegniarki, ktérego jest autorka.

Podczas liturgii do ottarza uroczyscie wprowadzono relikwie blogostawionej. Zostaty
umieszczone w kapsule w ksztalcie serca — symbolu oddania Zycia dla drugiego
czlowieka. Serce zostalo przyozdobione kamieniami dla podkreslenia kobiecej
delikatnosci i pieckna. Calos¢ zamknieta jest w ksztalcie klasycznego czepka
pielegniarskiego, symbolu misji, jakiej podjeta sie¢ Hanna Chrzanowska.

W uroczystosciach uczestniczyly pielegniarki z Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w sktadzie: Anna Augustyniak, Zofia Malkiewicz,
Jolanta Maciejewska, Barbara Kubik i Antonina Bondarewa.
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DZIEN PIELEGNIARKI I POLOZNEJ

W dniu 10 maja 2018r. odbylo sie spotkanie z okazji Dnia Pielegniarki i PolozZne;j.
Na spotkanie zostaly zaproszone kolezanki pielegniarki i potozne, ktore pracowaly
w sieradzkim szpitalu przy ul Nenckiego 2 w latach 1952 — 1992.

W spotkaniu wzieto udzial 60 os6b. Rados$é ze wzajemnego spotkania po wielu latach
byla ogromna, wspomnieniom nie byto konca, ktéorym towarzyszyly Smiech i lzy.

Od lewej: Zofia Walecka, Kazimiera Pertkiewicz — prace w Szpitalu rozpoczety w 1960 r.
19
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Kacik historyczny

Szanowne Kolezanki
i Koledzy

Z prawdziwa radoscig otwieram maty
kacik historyczny. Zamierzam
przedstawi¢ w nim krotka historie
zawodu pielegniarki i zawodu
potoznej, a takze historie pielegniarek
i poloznych szpitala w Sieradzu przy
ul. Nenckiego 2.

Sa najmniej dwa powody, dla ktérych chce zrobic to teraz.

Pierwszy powod, wazny dla nas wszystkich Polakow, to 100 rocznica odzyskania
przez Polske niepodleglosci. Rok 1918 to rowniez bardzo wazny rok dla pielegniarek.
Wiasnie wtedy, przy udziale znanych postaci zycia politycznego w naszym mtodym
panstwie zapadaly decyzje dotyczace utworzenia pierwszych szkot pielegniarskich
w Polsce i tworzenia podstaw prawnych dla tego zawodu oraz jego umocowania
W zyciu spoteczenstwa.

Drugim powodem dla ktorego pisze jest 165 rocznica funkcjonowania szpitala
w Sieradzu przy ul. Nenckiego 2, zwanego ,starym” /w odroznieniu od szpitala przy
ul. Armii Krajowej 7/, ktorg uroczyscie obchodziliSmy w minionym roku.

Z tejze okazji w sieradzkim muzeum odbyla sie 27 pazdziernika 2017r. uroczysta
sesja z udzialem wladz panstwowych i wielu bylych pracownikow tego szpitala. Na
ten dzien przygotowalam i miatam przyjemnos¢ przedstawic¢ historie sieradzkiego
pielegniarstwa oraz zaprezentowac okoto 80 sylwetek pielegniarek i poloznych, ktore
pracowaly w szpitalu w latach 1920 —2017.

Ta swoista encyklopedia powstata przy wspotudziale naszych kolezanek, ktore
dostarczyly zdjecia z minionych lat oraz informacje o przebiegu swojej pracy
zawodowej. Kolezanki chetnie wspominaly tamte lata i wspodlnie ustalaltySmy
chronologie wydarzen.

O tych ktérych juz nie ma wsrod nas, informacje uzyskalam od ich rodzin
i z archiwum szpitalnego. W tym miejscu pragne serdecznie podziekowac panu
archiwiScie za przychylnosc¢ i okazana pomoc.

Szkoda byloby, aby ten materiat zaginal lub przebywat zamkniety w szufladzie.

To nasza historia, nasza tozsamosc¢, o niej nie mozemy zapomnie¢. Musimy ja niesc
dla kolejnych pokolen pielegniarek i poloznych naszego miasta.

O przebiegu uroczystosci w sieradzkim muzeum informowaliSmy w grudniowym
biuletynie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej w roku 2017.
Zachecam do zwiedzenia wystawy, ktéra przedstawia 600-letnia historie ,starego
szpitala” oraz prezentuje sylwetki lekarzy oraz pielegniarek i potoznych pracujacych
w tym szpitalu na przestrzeni ostatnich 100 lat.

Tablice prezentujace pielegniarki i potozne powstaly przy wsparciu finansowym
OIPiPZS. Wystawa znajduje sie w holu na parterze szpitala przy ul Nenckiego 2.

Serdecznie zapraszam.
Elzbieta Pokora
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Odcinek I. Historia powstania zawodu pielegniarki

Do poczatku XIX wieku pielegniarstwo nie bylo dziedzing dzialalnosci spoleczno-
zawodowej. Czynnosci zwigzane z pielegnowaniem byly jednak podejmowane od
zarania dziejow. Pielegnowaniem zajmowali sie zakonnicy i zakonnice m.in.
lazarysci, rycerze teutonscy, zakon Klarysek, zakon ojcow Bonifratrow,
Zgromadzenie Szarytek, Stowarzyszenie Pan Mitosierdzia Wincentego a Paulo i wiele
innych.

Nowoczesne pielegniarstwo i szkolnictwo zapoczatkowala Florencja Nightingale,
ktora w 1860 roku zalozyla pierwsza szkole pielegniarstwa przy szpitalu sw.
Tomasza w Londynie. Jako pierwsza potraktowala pielegniarstwo jako zawdd, do
wykonywania ktorego niezbedna jest edukacja i praktyka.

O Florencji Nightingale slyszala kazda pielegniarka, ale bylo to zapewne dawno,
w okresie pobierania nauki w szkole medycznej. Minione lata zatarly te informacje,
dlatego dzisiaj przypominam sylwetke tej niezwyktej kobiety i jej dziatalnos¢, aby
ponownie docenic jg i zauwazyc¢ jak wielka byla postacia w swojej epoce.

Florencja Nightingale ur. 12.08.1820 r. we
Florencji, zmarta 13.08.1910r. w Londynie,
w rodzinie lorda, dzialaczka spotleczna,
publicystka, statystyk. Nazywana Damag
z lampa.

W wieku 24 lat oswiadczyla rodzinie, ze pragnie swoje Zycie zawodowe zwigzac
z opieka nad osobami chorymi i niepelnosprawnymi. Swoja decyzja wprawita
rodzine w przerazenie, poniewaz osoby zajmujace sie ludzmi w szpitalach
i przytulkach rekrutowaly sie z najnizszych warstw spolecznych. Od 1845r. zaczeta
odwiedzac¢ szpitale, zaklady opiekuncze i przytutki gromadzac wszelkie informacje
na temat sprawowanej tam opieki i ludzi ja realizujacych. Majac 31 lat w 1851r.
rozpoczela nauke w zawodzie pielegniarki w Ewangelickim Zakladzie Diakonijnym
w Kaiserwerth. Dwa lata pézniej przyjeta stanowisko przetozonej w Zakladzie Opieki
dla Chorych Dam w Londynie wykorzystujac okazje, aby uczyni¢ z owej instytucji
wzorcowy szpital swoich czasow. Rownoczesnie rozpoczyna szkolenia dla przysztych
pielegniarek.

Jej dzialalnosS¢ zostala zauwazona i doceniona tak dalece, ze w czasie wojny
krymskiej /miedzy Rosja a Turcja w latach 1853- 1856/ na prosbe Sidneya
Herberta owczesnego ministra — sekretarza ds. wojny, zostala poproszona do
zorganizowania od podstaw opieki nad rannymi Zolierzami. Z wielkim zapalem
przystapila do dzialania zwalczajac uprzedzenia mezczyzn lekarzy, oficerow
i urzednikéw. Jako przelozona 38 angielskich pielegniarek w szpitalu w Santarii
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/obecnie dzielnica Stambulu/ zdolala, dzieki swej energii i zaangazowaniu,
poprawic¢ fatalny stan sanitarny brytyjskich szpitali polowych. Nazywana byta
Dama z lampa. Nie rzadko przechadzala si¢ po wyciszonych polach bitew z lampa
oliwna wyszukujac ciezko rannych zolnierzy. Lampa ta stala sie jej znakiem
rozpoznawczym, a w przyszlosci stanie sie symbolem pielegniarstwa wspotczesnego.
Po powrocie z misji wojskowej zostaje ekspertem Armii Brytyjskiej ds. wojskowe;j
shuzby pielegniarskiej i rownoczesnie przygotowuje sie do uruchomienia szkoly
pielegniarskiej. W 1860 r. otwiera pierwsza, z prawdziwego zdarzenia szkole
pielegniarstwa przy szpitalu Sw. Tomasza w Londynie. W swojej pracy dydaktycznej
wypracowata podstawy, na ktorych opiera sie wspoélczesny wizerunek
pielegniarstwa. Zdefiniowala, opracowala metody i sposoby pielegnacji chorych
i poszkodowanych. Wyszkolita kilka pokolen pielegniarek, ktore w jej nastepstwie
kontynuowaly nauczanie zawodu oraz byly tworczyniami pierwszych podrecznikow
do nauki.

W roku 1907 Florencja Nightingale otrzymala, jako pierwsza kobieta, Brytyjski
Order Zashlugi, a S lat po jej Smierci wzniesiono ku jej czci pomnik na placu
Wateerloo w Londynie. W 1912 r. Miedzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza
ustanowil Medal Florence Nightingale bedacy prestiZzowym odznaczeniem
przyznawanym zastuzonym pielegniarkom z calego swiata.

Pamietajcie, jezeli kiedykolwiek bedziecie
podczas wakacyjnej wycieczki w Londynie
nie zapomnijcie odwiedzic Florencji
Nightingale na placu Wateerloo i zrobic¢
pamiatkowa fotke.

To bardzo przedsiebiorcza kobieta, silnie dazaca do realizacji swojego mlodzienczego
celu.

Niech bedzie dla wielu przykladem jak pracowac wytrwale i spelnia¢c swoje
marzenia. Efekty jej pracy doswiadczaja ludzie na calym swiecie kazdego dnia.
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Odcinek II. Historia powstania zawodu pielegniarki w Polsce

Juz wiemy, ze kolebka nowoczesnego pielegniarstwa jest Anglia, gdzie pracowatla
i tworzyla Florencja Nightingale. Na jej dorobku organizacyjnym i pedagogicznym
wzorowali sie nastepni tworcy pielegniarstwa na terenie oOwczesnej Anglii,
a z czasem i kolejnych krajow Europy.

W Ameryce Polnocnej bardzo szybko uksztaltowal sie zawod pielegniarki, a wraz
znim nastgpil rozwdj zwiazkow 1 organizacji zawodowych. To wlasnie one
prowadzily dziatalnosc¢ zwigzang z ksztalceniem, praktyka zawodowsa oraz regulacja
statusu zawodowego i spotecznego pielegniarek.

W 1899r. w Nowym Jorku rozpoczeto ksztalcenie na poziomie szkoly wyzszej,
aw 1919r. w Kanadzie. Niedlugo po tym zaczely ukazywac sie podreczniki
i czasopisma pielegniarskie. Rozwijano praktyke pielegniarska szpitalna jak
i zdrowia publicznego.

W roku 1899 powstata Miedzynarodowa Rada Pielegniarek.

W Polsce do XIX w. szpitale lokalizowano przy instytucjach zakonnych. W 1609 r.
do Polski sprowadzono zakonnikow, bonifratrow, a w 1651r. - siostry ze
Zgromadzenia Szarytek. Sprawowali oni opieke nad chorymi przez dlugie lata
w szpitalach na terenach polskich.

W 1895r. powstala pierwsza polska szkola pielegniarstwa. Byla to Lwowska
Szkola Pielegniarstwa przy Szpitalu Powszechnym - do roku 1937 nie posiada
pelnych praw i ksztalcita tylko zakonnice dla potrzeb szpitala dziecigcego, w ktorym
pracowaly.

W 1911r. powstaje Szkola Zawodowych Pielegniarek Stowarzyszenia PP.
Ekonomek s$Sw. Wincentego a Paulo w Krakowie, nazywana stara szkolg
krakowska. Funkcjonowala do 1921r., zamknieta z powodu braku srodkow
finansowych. Byla to pierwsza tego rodzaju uczelnia w Polsce ksztalcaca swieckie
pielegniarki. Ukonczylo ja 41 absolwentek cieszacych sie wielkim uznaniem
spoleczenstwa.

Historia powstania pielegniarstwa w Polsce wiaze si¢ jednak w pewnym stopniu
z dzialalnoscia polityczng sSwiatowej stawy kompozytora i pianisty Ignacego
Paderewskiego.

Ignacy Paderewski ur. 06.11.1860 w Kuryléwce na
Podolu, zm. 29.06.1941r. w Nowym Jorku, polski
pianista, kompozytor, dzialacz niepodleglosciowy, maz
stanu, polityk, premier niepodleglego panstwa
i minister spraw zagranicznych od 18.01.1919r. do
27.11.1919r. Koncertowal w wielu krajach Europy
i Ameryki, gdzie zdobyl ogromna popularnos¢ i nawiazat
wiele znaczacych znajomosci.

Po wybuchu I-ej wojny swiatowej zaczal prowadzi¢ na szeroko zakrojona skale
dzialalnos¢ dyplomatyczna na rzecz Polski i Polakow, wykorzystujac swa
popularnos¢ na Zachodzie. Zbieral m.in. fundusze na pomoc ofiarom wojny i byt
jednym ze wspolzalozycieli Komitetow Pomocy Polakom w Paryzu i w Londynie.
Razem z Henrykiem Sienkiewiczem zalozyl w Vevey/Szwajcaria/ Komitet Pomocy
Polskim Ofiarom Wojny, a w Londynie Polski Fundusz Pomocy. W Paryzu siedzibe
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mial Paryski Komitet Narodowego Odrodzenia Polski oraz Misja Amerykanskiego
Czerwonego Krzyza. Skad do Ameryki przekazywane byly informacje o ztym stanie
zdrowia spoteczenstwa polskiego, braku placowek profilaktycznych oraz zawodowo
wykwalifikowanych pielegniarek.

Z inicjatywy Paryskiego Komitetu Odrodzenia Polski na terenie Ameryki Polnocnej
szkolone byly amerykanki polskiego pochodzenia. Na krotkich kursach pomocy
pielegniarskich przygotowywane byly do pracy na terenie Polski, nazywano je
szarymi samarytankami. Czynny udzial w ich szkoleniu brata Helena Paderewska,
zona pianisty, ktora wraz z pierwsza grupa samarytanek dotarta jesienig 1918r. do
Polski.

Ignacy i Helena Paderewscy widzac ogrom biedy, rozprzestrzenianie si¢ chorob
zakaznych i staba opieke w szpitalach, prosza przedstawicieli Amerykanskiego
Czerwonego Krzyza o pomoc w tworzeniu szkol pielegniarskich.

Ignacy Paderewski osobiscie kontaktuje sie z corka amerykanskich przyjaciot
Dorota Hughes, ktora skonczyla Amerykanska Wojskowa Szkole Pielegniarstwa,
proszac, aby natychmiast przyjechala do Polski i pomogla w organizacji
nowoczesnego pielegniarstwa. Dorota Hughes rozumiala, ze sama nie jest w stanie
udzwignac¢ takiego zadania. Pozyskala wiec 50 tysiecy dolarow i przekazala na
zorganizowanie pierwszej szkoly pielegniarstwa w Polsce. Dysponentem tych
Srodkow byt Amerykanski Czerwony Krzyz, ktory pokrywat koszty tworzenia szkoty,
pensje instruktorek i wykladowcow oraz stypendia dla uczennic przez kolejne piec
lat.

Pierwsza szkola pielegniarska w Polsce utworzona w oparciu o fundusze
Amerykanskiego Czerwonego Krzyza byta Szkola Pielegniarstwa PCK w Poznaniu-
21.VII.1921r. - dyrektorka zostala Ita Mc Donell. Pierwsze instruktorki zawodu to
rowniez amerykanki czesto polskiego pochodzenia: Mary Suchowska, Emilia
Skorupa. Szkolenie trwato 2 lata, warunkiem przyjecia do szkoly bylo posiadanie
Swiadectwa ukonczenia 6 klas gimnazjum starego typu, a po reformie szkolnictwa
w 1932 r. 4 klas gimnazjum, tak zwana mata matura. Poczatkowo szkola miescila
sie w kamienicy przy ul. Grottgera 3. W marcu 1939r. szkola z dorobkiem
i doswiadczeniem przeniosta si¢ do wlasnego gmachu przy Watach Leszczynskich
38. W dniu 3 wrzesnia 1939r. 6wczesna dyrektorka szkoly Maria Jedrzejewska wraz
z instruktorkami i uczennicami wyjechala pociagiem do Warszawy, aby pracowac
w warszawskich szpitalach w czasie oblezenia Warszawy. W tych dniach ich piekna,
nowa szkola zostala doszczetnie zniszczona przez bombardowania lotnictwa
niemieckiego. Nie mialy dokad wracac¢. Po zakonczeniu wrzeSniowych dziatan
wojennych uczennice zostaly przyjete do Szkoly Pielegniarstwa PCK w Warszawie,
a instruktorki do pracy w warszawskich szpitalach. Szkola poznanska wznowilta
swoja dzialalnos¢ we wrzesniu 1946r. w pomieszczeniach Szpitala Miejskiego.

Warszawska Szkola Pielegniarstwa — 21 pazdziernika 1921r. Pierwsza dyrektor
Helen Lilian Bridge, majaca doswiadczenie w prowadzeniu misji na terenie Rosji
i Mongolii. Szkola wspolfinansowana byla przez szereg instytucji: ,fundusz
amerykanski”, Ministerstwo Zdrowia Publicznego, Magistrat m. st. Warszawy, PCK
oraz rodziny Paderewskich i Szlenkierow. Uklad taki nie zapewnial szkole
osobowosci prawnej. W pierwszym okresie funkcjonowania szkola mieScita sie
w budynku Polskiego Czerwonego Krzyza przy ul. Smolnej 6, a od kwietnia 1929r.
zostala przeniesiona do wlasnego budynku przy ul. Koszykowej 78. Finansowo,
w budowie szkoly pomogta Fundacja Rockefellera. Kandydatki do przyjecia winny
posiadac¢ ukonczone 20 lat, najmniej mata mature /6 klas gimnazjum/, dobry stan
zdrowia. Okres szkolenia z uwagi na caltkowity brak wyszkolonych pielegniarek
zostal ustalony na dwa lata, a od grudnia 1933r. - 2,5 roku. W Ameryce okres
nauki trwal minimum trzy lata. Wybitne instruktorki tej szkoly to Stella Tylska,
Jozefina Jokajtis, Julia Wolska, Maria Chludzinska, Berta Holman. Helen Bridge
opuszcza szkole w czerwcu 1928r. W okresie pracy Helen Bridge szkota zyskatla
programy mnauczania, budynek, placéwki szkolenia praktycznego i osobowosé
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prawna. Szkota od 1924r. prowadzona byla przez Fundacje - Warszawska Szkota
Pielegniarstwa. Od 01 grudnia 1928r. do 01 grudnia 1936r. szkole prowadzila Zofia
Szlenkierowna, nastepnie do 1944r. Jadwiga Romanowska, absolwentka I zespolu
WSP.

Zofia Szlenkierowna /1882 -1939/ wurodzona Warszawie
w zamoznej rodzinie przemyslowca. Po $mierci ojca, majac 18 lat
odziedziczyla duzy majatek. Studiowata medycyne w Genewie. Nauke
przerwala po 3 latach z powodu choroby matki. Gdy zdrowie matki
uleglo poprawie kontynuowala nauke w Szkole Pielegniarstwa
w Londynie. W 1910r. przystapila do budowy szpitala dzieciecego
w warszawskiej dzielnicy Woli. Nazwata go imionami swoich rodzicéow
e : Karola i Marii. Szpital byl nowoczesny i zaliczal sie do najlepszych
¥ placowek medycznych w Europie. W roku 1913 szpital zostal
i ofiarowany miastu. Zofia Szlenkieréwna do konca zycia byla jego
kuratorem. W 1921r. powstawala w Warszawie nowoczesna szkola pielegniarstwa dzieki
nakladom finansowym Amerykanskiego Czerwonego Krzyza, Fundacji Rockefellera, dotacji
rzadu oraz rodzin Paderewskich i Szlenkierow. Pierwsza dyrektorka szkoly byla Helen
Bridge, kolejna Zofia Szlenkier. Przed objeciem stanowiska ukonczyla pielegniarska szkote
im. Florence w Bordeaux we Francjii W swojej pracy w szkole dbata zaréwno
o przygotowanie zawodowe jak i o formacje osobowosciowa przysztych pielegniarek. Sama
wykladata etyke pielegniarska. Pracujac w szkole tesknita jednak do pracy w szpitalu.
W dniu 1 grudnia 1936r. zakonczyla prace w szkole i zajela sie wylacznie zalozonym przez
siebie szpitalem. Zmarta 2 pazdziernika 1939r.

W uznaniu zastug dla naszego rodzimego pielegniarstwa nazywana polska Florencja
Nightingale. Odznaczona Krzyzem Oficerskim Polonia Restituta, Krzyzem Komandorskim
Polonia Restituta, Zlotym Krzyzem Zashugi, Medalem Florencji oraz tytulem Honorowym
Obywatelem Warszawy.

Szkola Pielegniarek na Czystem, wul. Dworska 17, przy Szpitalu
Starozakonnych w Warszawie — zostala otwarta 8 lipca 1923r. Byla trzecia szkola
w Polsce, a druga w Warszawie. Na jednym z posiedzen lawnikow w Magistracie
miasta Warszawy podniesiono sprawe opieki w Szpitalu Starozakonnych na
Czystem, liczacym 1200 16zek. Opieka byla gorsza niz w jakimkolwiek szpitalu.
Pracowal w niej element przypadkowy, bez zadnego przygotowania, zbieranina
ludzka na niskim poziomie kulturalnym i moralnym. Nawet nie wszystkie
pielegniarki oddzialowe przeszly 6 miesieczny kurs pielegnowania chorych. Rada
Miasta wystgpila z wnioskiem utworzenia dla mtodziezy zydowskiej przy Szpitalu
Starozakonnych szkoly pielegniarskiej, analogicznej do Warszawskiej Szkoty
Pielegniarstwa. Organizacja szkoly zajeto sie Zydowskie Towarzystwo Ochrony
Kobiet, ktore niezbedne fundusze na zaloZzenie i wyposazenie szkoly otrzymato
z Amerykanskiego Funduszu Pomocy Zydom /American Joint Distribution/. Amelia
Greenwald i Ruth Hoffman - dyplomowane pielegniarki, amerykanki zydowskiego
pochodzenia zostaly delegowane przez AJD do zorganizowania i prowadzenia szkotly
w Warszawie. Pierwsza dyrektorka zostata A. Greenwald i prowadzila ja do 1927r.
Nastepnag do 27 lutego 1938r. byla Sabina Schindler, kolejng Nina Lubawska, ktéra
w 1939r. wyjechata na szkolenie do Ameryki, gdzie zastal ja wybuch IlI-ej wojny
Swiatowej. Nastepczynia byla Luba Bielecka — Blum, ktora prowadzila szkole przez
okres okupacji do powstania w gettcie Zydowskim w 1943r. Szkola i Szpital
Starozakonnych znajdowaly sie na terenie getta warszawskiego i ulegly catkowitej
likwidacji z chwila likwidacji getta. Dyrektorka Luba Bielecka-Blum przewidujac
zdarzenia, najcenniejsze materialy i pamiatki szkoly umiescita w dwoch, zdawatoby
sie bezpiecznych miejscach: w wydziale zdrowia Magistratu miasta Warszawy przy
ul. Zlotej 14 i mieszkaniu prywatnym Marii Babickiej — Zachertowej, bylej szefowej
pierwszego Referatu Pielegniarstwa w Departamencie Stuzby Zdrowia przy ul.
Sedziszewskiej. Oba adresy zostaly kompletnie zniszczone podczas powstania
warszawskiego w 1944r.
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Uniwersytecka Szkola Pielegniarek i Opiekunek Zdrowia w Krakowie powstala
10 grudnia 1925r. i stanowila przedtuzenie ,starej” szkoly krakowskiej, gdyz
powstata dzieki staraniom osob, ktore poprzednio stworzyly i prowadzily pierwsza
szkole pielegniarstwa w Polsce. Fundacja Rockefellera na prosbe Marii Epstein
dyrektorki ,starej szkoly” zobowiazala sie na pokrycie budowy, adaptacji
i wyposazenia wskazanego budynku dla potrzeb szkoly. Rada Uniwersytetu
Jagiellonskiego wyrazila zgode, aby Szkota Pielegniarek powstala jako Studium
z wlasnym statutem w ramach Wydziatu Lekarskiego oraz wskazala budynek przy
ul. Kopernika 23/dotychczasowa biblioteka medyczna/. Byla to pierwsza szkola
pielegniarek prowadzona wylacznie przez pielegniarki polskie, absolwentki szkot
pielegniarskich polskich. Wiele z nich odbylo staze pedagogiczne w szkotach
amerykanskich lub na terenie Europy finansowanych przez Fundacje Rockefellera.
Nalezaly do nich: Maria Epstein, Anna Rydlowna /absolwentka 1-go rocznika
»Starej szkoly”/, Teresa Kulczynska, Maria Jedrzejewska, Hanna Chrzanowska,
Elzbieta Borkowska, Halina Legutko i inne. Wymienione nauczycielki byly
autorkami programéw nauczania w poszczegolnych specjalnosciach pielegniarstwa,
autorkami przewodnikow i podrecznikow szkolnych. Nauczanie w szkole trwato 2,5
roku, przyjmowano absolwentki szkoét ogoélnoksztatlcacych. Wykladowcy rekrutowali
sie sposrod lekarzy klinik i zakladow uniwersyteckich, instruktorki praktycznej
nauki zawodu to m.in. wymienione pielegniarki. Szkota funkcjonowata do 1940r.
tj. do dnia zajecia gmachu przez Niemcow.

Anna Rydlowna /1884 - 1969/ corka profesora okulistyki
i rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, siostra
poety Lucjana Rydla. Cale swoje zycie poswiecita
pielegniarstwu 1 Szkole Zawodowych Pielegniarek oraz jej
nastepczyni Uniwersyteckiej Szkole Pielegniarek
i Opiekunek Zdrowia w Krakowie, ktére wspoélorganizowata.
Byla w nich kolejno uczennica, nauczycielka i dyrektorka.
Wychowala wiele pokolen pielegniarek, przekazujac im swoja
pracowitos¢, skromnosé, oddanie w stuzbie czlowiekowi.
Zyskala sobie wysoki autorytet zawodowy i moralny.
Odznaczona Medalem im. Florencji Nightingale.

Hanna Chrzanowska ur. 7 pazdziernika 1902r. w Warszawie. Jej
ojciec byl znanym profesorem literatury polskiej na Uniwersytecie
Jagiellonskim w Krakowie, matka Wanda z domu Szlenkier z rodziny
zamoznych warszawskich przemystowcow. Hanna podjeta studia na
polonistyce UJ. Po dwoch latach zrezygnowala i przeniosla sie do
Warszawskiej Szkoly Pielegniarstwa. Po jej ukonczeniu w 1924r.przez
szereg lat byla instruktorka w Uniwersyteckiej Szkole Pielegniarek
i Higienistek w Krakowie, a takze w Warszawskiej Szkole
Pielegniarstwa. Odbyla roczne stypendium Fundacji Rockefellera we
Francji, poiroczne stypendium UNRA w Stanach Zjednoczonych
i miesieczne w Belgii. Od 1929r. przez 10 lat redagowala pierwsze
w Polsce czasopismo zawodowe ,Pielegniarka Polska”. Mialo ono
pionierskie znaczenie dla ksztattujacego sie Srodowiska pielegniarek.
W czasie wojny zglosila sie¢ jako wolontariuszka do pracy
. w Obywatelskim Komitecie Pomocy dzialajacym pod przewodnictwem
arcybiskupa Adama Sapiechy. Zajmowala sie adopcja sierot i poszukiwaniem rodzin
zastepczych, ukrywata zydowskie dzieci. Organizowata leki i materialy opatrunkowe dla
chorych i rannych. Opactwo OO. Bernardynéw w Tyncu mialo szczegdlny wplyw na rozwdj
jej wiary i zycie religijne. Od 1956r. byla oblatka opactwa tynieckiego. Po wojnie Hanna
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Chrzanowska wroécila do pracy pedagogicznej w Uniwersyteckiej Szkole Pielegniarek
w Krakowie. W 1946r. wyjechala do Nowego Jorku na pélroczne stypendium. Tam udalo jej
sie poznaé¢ amerykanskie pielegniarstwo domowe i jego metodyke. Po powrocie do kraju
wdrazata do programu nauczania przedmiot pielegniarstwo domowe. W drugiej potowie lat
pieédziesiatych z powodéw Swiatopogladowych zostala odsunieta od pracy dydaktyczne;j.
Znalazla wowczas nowe pole dzialania: organizowanie fachowego pielegniarstwa domowego
w ramach sieci parafii. Spotkala sie wtedy z pomoca ks. Karola Wojtyly, ktory wspierat
bezposrednio jej zaangazowanie. Jest autorkg wielu publikacji fachowych w tym
sPielegniarstwo w otwartej opiece zdrowotnej”. Brala udzial w pracach rozwijajacego sie
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego. Hanna Chrzanowska umiera w dniu 29.04.1973 r.
Pochowana jest na cmentarzu Rakowickim w Krakowie. W dniu 28 kwietnia 2018 r. zostaje
beatyfikowana w Sanktuarium Bozego Milosierdzia w krakowskich Lagiewnikach.

Szkola Pielegniarstwa i Pracy Spolecznej przy Polskim Czerwonym Krzyzu
w Katowicach zalozona 1 kwietnia 1927r. przez PCK Okregu Slaskiego
w Katowicach, z siedzibg przy ul. Andrzeja 9, ktory zapewnial jej wylaczne
finansowanie. Na Slasku odczuwano dotkliwy brak pielegniarek, szczegélnie
polskich pielegniarek. Niestety, brak bylo kandydatek o odpowiednim cenzusie
wyksztalcenia ogolnego. Za 2zgoda Departamentu Zdrowia do szkoly przyjeto
absolwentki szkoél podstawowych, ale wydhuzono okres nauki do 3 lat. Poniewaz
przyjeto prawie wylacznie Slazaczki, szkota poza programem zawodowym prowadzila
szkolenie z zakresu jezyka polskiego, historii i arytmetyki. Organizowaly szkote
i prowadzily dwie absolwentki Warszawskiej Szkoly Pielegniarstwa Maria
Mochnacka i Anna Martin. Trzecia, ostatnia dyrektorka byla dr Maria Kujawska.
Prowadzenie szkoly wiazalo si¢ z ogromnymi problemami, stuchaczki miaty klopoty
z zaliczeniem poszczegolnych blokow tematycznych, autonomiczne wtadze
wojewodztwa kladly nacisk na przyjmowanie uczennic tylko z terenu Slaska, ktore
posiadaly niewystarczajace kwalifikacje ogolne. Wystepowaly niezgodnosci
w realizacji programu nauczania. W obliczu powyzszych trudnosci w czerwcu 1929r
szkola ulegla likwidacji.

Szkola Pielegniarstwa PCK w Warszawie - rozpoczelta swojg dziatalnosé
29 kwietnia 1929r. Zostala umieszczona w budynkach przy ulicy Smolnej 6,
w ktorych miescila sie Warszawska Szkola Pielegniarska do chwili przeniesienia si¢
do nowego budynku. Szkola podlegata Zarzadowi Glownemu PCK, utrzymywala sie
z subwencji Zarzadu Gtownego PCK i dotacji Ministra Opieki Spotecznej oraz optat
od uczennic. Pierwsza dyrektorka byla Helena Nagorska, nastepna od 1936r.
Malgorzata Zmudzka. Obie panie byly absolwentkami Warszawskiej Szkoly
Pielegniarstwa. Okres nauki trwal 2,5 roku, pierwszenstwo w przyjeciu mialy
kandydatki o wyzszym statusie wyksztalcenia ogolnego. Zadaniem szkoly bylo
przede wszystkim szkolenie pielegniarek dla potrzeb instytucji wojskowych oraz
placowek prowadzonych przez PCK. Uczennice mialy obowiazek pracy po
ukonczeniu szkoly w placowkach wskazanych przez PCK i nalezaly do korpusu
siostr PCK.

Szkola Pielegniarek Spolecznych Zwiazku Kas Chorych w Poznaniu- otwarta
S kwietnia 1932r. przetrwala tylko dwa lata i juz 15 lutego 1934r. zostala
zamknieta. Bodzcem do powstania szkoly byly wzrastajace potrzeby lecznictwa
otwartego. Bezposrednim powodem likwidacji szkoly byla reorganizacja
Ubezpieczalni Spolecznej. Okregowe Zwiazki Kas Chorych ulegly likwidacji, zadania
ich zostaly przejete przez nowo powstala instytucje, funkcjonujaca do dzisiaj tj.
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych /ZUS/, ktory stwierdzil, ze prowadzenie szkoly nie
jest ich statutowym zajeciem.

W Polsce pierwsza ustawa stanowiaca kamien wegielny calego ustawodawstwa
sanitarnego w odrodzonej ojczyznie byla Zasadnicza Ustawa Sanitarna z dnia
19.07.1919r. Prace nad projektem prowadzila pielegniarka Maria Babicka -
Zachertowa.
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W 1924r. utworzono Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodowych /prezes
Maria Zachertowa/, ktore w 1925r. przyjeto do Miedzynarodowej Rady Pielegniarek.
W 1926r. powstal referat pielegniarski w Departamencie Sluzby Zdrowia
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.

Dnia 21 lutego 1935 roku Sejm II Rzeczypospolitej Polskiej uchwalil pierwsza
Ustawe o pielegniarstwie na mocy art. 44 Konstytucji RP, ktora podano do
powszechnej wiadomosci w Dzienniku Ustaw w roku 1935, nr 27, poz. 199
podpisana przez Prezydenta Rzeczypospolitej I. Moscickiego, Prezesa Rady
Ministrow L. Kozlowskiego i Ministra Opieki Spolecznej J. Paciorkowskiego.

Ogloszenie tejze Ustawy nastapito 16 kwietnia 1935 roku, a po uplywie trzech
miesiecy 16 lipca 1935 roku weszla w zycie. Rozporzadzenie Wykonawcze Ministra
Opieki Spolecznej do Ustawy wydane zostalo 17 marca 1936 roku.

Ustawa stanowila akt ramowy, ktory dawal ogolne wytyczne i ustalenia
najwazniejszych zagadnien. Opracowanie przepisow szczegdlowych, lezalo w gestii
ministra w formie rozporzadzen wykonawczych.

Wdrozenie w 2zycie Ustawy o pielegniarstwie bylo koniecznoscia, efektem
wieloletnich starafn oraz narzedziem do wprowadzenia ladu i porzadku
organizacyjnego, Swiadczylo o randze 2zawodu i docenieniu go przez

spoleczefistwo i rzad, oraz o potrzebie rozwoju i permanentnego podnoszenia
jakosci pracy wykwalifikowanych pielegniarek.

Maria Babicka - Zachertowa ur. w 1893r w Lodzi, cérka mgr
farmacji i nauczycielki. Zamieszkala w Warszawie z mezem dr
Marianem Zachertem. W roku 1911 ukonczyla gimnazjum,
nastepnie 2-letnie kursy pedagogiczne. Pracowala jako
nauczycielka, Podczas I[-ej wojny S$wiatowej pracowala jako
sanitariuszka. W kolejnych latach w Wydziale Sanitarnym
Sztabu Generalnego. Z chwila uruchomienia Warszawskiej
Szkoly Pielegniarstwa podjeta w niej nauke. Byla prezesem
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych. W roku
1925 otrzymala stypendium szkoleniowe. Odbyla praktyke
w Kanadzie i w USA. Byla pierwsza pielegniarka zatrudnionag
w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej, gdzie zostala
kierownikiem Krajowego Referatu ds. Pielegniarstwa. Byla
wspotautorka pierwszej ustawy o zawodzie pielegniarki, ktéora
ukazata sie w 1935r. W czasie wojny pracowata w Szpitalu Dzieciatka Jezus. Dziatala
w konspiracji, ofiarnie pomagata w ukrywaniu Zydéw. Podczas Powstania Warszawskiego
wraz z mezem zostala rozstrzelana.

Elzbieta Pokora

Informacje dotyczace rozwoju pielegniarstwa polskiego uzyskano z opracowan:
1. Jadwiga Kaniewska — Izycka ,Rozwoj pielegniarstwa w Polsce do roku 1950.
Warszawa 1989
2. Stefania Poznanska ,Pielegniarstwo wczoraj i dzis”. PZWL.1988.
3. oraz z Wirtualnego Muzeum Pielegniarstwa
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Dorota Osumek
Pielegniarka

Wplyw ruchu na organizm mlodego czlowieka

Aktywnosc¢ fizyczna definiuje sie¢ jako kazdy skurcz miesnia
szkieletowego, ktory powoduje wzrost wydatku energetycznego.

Przez aktywnos¢ ruchowa (fizyczna) rozumiemy cala nasza dzialalnosé
zwiazang z wykonywaniem dowolnego ruchu czy wysitku fizycznego. Mozemy ja
podzieli¢c na dwa rodzaje:

o wymuszong aktywnosc¢ fizyczna, zwiazang z wykonywaniem pracy zawodowej,
e spontaniczng aktywnos$¢ fizyczna, realizowana z wlasnej woli, w czasie
wolnym od pracy zawodowe;].

Powszechnie przyjete pojecie aktywnosci fizycznej odnosi sie gtownie do
spontanicznej aktywnosci realizowanej w czasie wolnym, w dowolnej wybranej przez
¢wiczacego formie. Jest ona obszarem zainteresowania medycyny profilaktyczne;j.

Aktywnos¢ ruchowa calego spoleczenstwa, w tym szczegolnie dzieci
i mlodziezy, jest jedng z podstawowych potrzeb cztowieka w kazdym okresie zycia,
ajej zaspokojenie zapewnia rownowage psychiczna i fizyczna. Szczego6lnego
znaczenia nabiera zwlaszcza w dziecinstwie i mtodosci, kiedy staje sie niezbedna dla
prawidlowego rozwoju. Aktywny tryb zycia dziecka wplywa nie tylko na rozwoj
motoryczny, ale i pozostale sfery rozwoju i funkcjonowania jego organizmu. Wyniki
licznych badan dowodza, ze zwiekszona aktywnos¢ ruchowa ma korzystny wplyw
na szereg wilasciwosci nie tylko fizjologicznych, adaptacyjnych i odpornosciowych
a takze na prawidlowy przebieg szeregu proceséow metabolicznych i hormonalnych
ustroju rosnacego. W sferze psychicznej i spolecznej pomaga uzyskac szereg cech
waznych w zyciu doroslym, takich jak: rownowaga emocjonalna, hart psychiczny,
odpornos¢ na stresy, umiejetnos¢ psychicznej adaptacji do zmieniajacych sie
warunkow. Bardzo istotne wydaje sie¢ wychowywanie mtodego czlowieka w trosce
o wlasne zdrowie, ktorego nieodlacznym elementem jest odpowiednia,
systematyczna aktywnos¢ ruchowa, aby w dorostym zZyciu mial mozliwosé
oddzialywania na nie, utrzymywania go i poprawiania. Sprzyja ksztaltowaniu cech
wspoldzialania w grupie i zyczliwego stosunku do rowiesnikow.
Podczas ruchu wujawniaja sie¢ potencjalne mozliwosci dziecka zwigzane ze
sprawnoscia i wydolnoscig fizyczna oraz zdolnoscia przystosowania sie. Jest to
bowiem najtanszy i najpowszechniejszy srodek stymulujacy rozwéj, zwiekszajacy
wszechstronne mozliwosci adaptacyjne, dajacy wigeksze poczucie bezpieczenstwa i
radosc¢ oraz zdecydowanie zwiekszajacy odpornos¢ organizmu. Ponadto wychowanie
fizyczne 1 sport bedac atrakcyjna i lubiana forma aktywnosci, wynikajaca
z ,naturalnych” zainteresowan dzieci i mtodziezy, odciaga ja od réznych szkodliwych
czynnikow jak np. palenie papierosow, picie alkoholu, narkomania.

Autorzy Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) podkreslaja, ze aktywnosc¢
fizyczna jest niezbedna dla prawidlowego rozwoju oraz zdrowia fizycznego,
psychicznego i spolecznego ludzi w kazdym wieku. Jednym z celéow operacyjnych
NPZ jest zwiekszenie aktywnosci fizycznej spoleczenstwa, a oczekiwane efekty do
2015 roku to:
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1. Zaangazowanie w rozne formy aktywnosci ruchowej o okreslone;j
intensywnosci i czestotliwosci w czasie wolnym co najmniej 60% dzieci
i mlodziezy oraz 35% dorostych,

2. Zapewnienie co najmniej 80% gmin warunkow do zwiekszania aktywnosci
ruchowej réznych grup ludnosci w miejscu zamieszkania.

Ruch i ¢éwiczenia jako bodzce naturalne potrafia oddzialywac¢ na caly nasz
organizm, wplywajac korzystnie na czynnosci wszystkich jego narzadow.

Do bodzcow ksztattujacych organizm zaliczamy takze prace ludzka, ktora
stanowita zawsze jeden z glownych czynnikow, ktore wyrdznialy nas ze swiata
zwierzat. Prosta praca fizyczna byla przez wiele pokolen istotnym bodzcem
ksztaltujacym organizm ludzki.

» Zgodnie z zasada niepodzielnej jednosci ustroju ruch pobudza do rozwoju
nie tylko morfologiczne cechy osobnicze, uklady wewnetrzne i motorycznosé
czlowieka, lecz jest takze stymulatorem Zycia psychicznego. Staje sie tez waznym
sSrodkiem wychowania moralnego, estetycznego i spotecznego. Znamienne jest to, iz
w okresie najbujniejszego rozwoju, to jest w dziecinstwie, wystepuje wzmozona
ruchliwosé, czyli tak zwane zjawisko autostymulacji”.

1.1 Zmiany w poszczegolnych uktadach spowodowane wysitkiem fizycznym.

Organizm czlowieka, reagujac na bodzcie ruchowe rozwija sie i doskonali. Cwiczenia
fizyczne wzmacniaja organizm dziecka, a takze ksztaltuja i wzmacniaja wszystkie
jego uktady:

Uktad miesniowy:

e uklad miesniowy oddziatuje ksztalcaco na uktad kostny;

e wzrost masy miesSniowej pod wplywem wysitku;

e lepsze odzywianie pracujacego miesnia, usprawnienie wydalania produktow
przemiany materii (spalania);

e zmiany biochemiczne prowadzace do zwigkszenia odpornosci na zmeczenie
oraz do szybszej odnowy sil;

e wzrost ilosci substancji energetycznych — glikogenu.

Uktad kostno - stawowy:
o Korzystny wplyw ¢wiczen na aparat kostno-stawowy;
e zwiekszenie zakresu ruchu w stawie, utrzymuje pelne zakresy ruchu,
a w przypadku ich ograniczenia moga wptynac na ich zwiekszenie;
ksztattujg powierzchnie stawowe;
zwiekszaja elastycznosc i sprezystosc torebek i wiezadel w stawach;
¢wiczenia warunkuja w duzej mierze uwapnienie kosci;
bezruch doprowadza do odwapnienia ukladu kostnego, zaburzen w jego
ukrwieniu i do bolesnosci.
Uklad krazenia:

e wzrost pojemnosci minutowej serca;

e spowolnienie tetna spoczynkowego, a takze obnizenie ciSnienia krwi;

e skurcz oraz rozkurcz mie$nia ulatwia prawidlowe krazenie na obwodzie
i odplyw chtonki naczyniami chtonnymi;

e zmiany przystosowawcze ukladu krazenia do zwiekszonego wysitku
fizycznego (zdolnos¢ szybkiego zwiekszania pracy pod wplywem obciazenia,
szybki powrot do poziomu wyjsciowego po zakonczeniu pracy).

Uktad oddechowy:

e zwiekszenie pojemnosci ptuc;

e wzrost wykorzystania tlenu w powietrzu wdychanym;

e silne miesnie oddechowe ksztaltuja klatke piersiowa i postawe ciala.
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Uktad nerwowy:
e pod wplywem wysitku fizycznego nastepuje rozwoj dodatkowych galazek
nerwowych prowadzacych do wlokien miesniowych;
e Cwiczenia pobudzajg osrodkowy ukltad nerwowy;
e rozwija sie pamiec¢ ruchowa oraz szybkosc i latwos¢ oddzialywania na bodzce
zewnetrzne;
e specjalne cwiczenia moga usunac lub zmniejszy¢ zaburzenia réwnowagi
i koordynacji ruchéow.
Uktad trawienny i moczowo-ptciowy:
e Cwiczenia i ruch zwiekszaja sprawnos¢ miesni gtadkich i wydolnos¢ narzadow
lezacych w jamie brzusznej i miednicy;
e poprawiaja czynnosc¢ zoladka i jelit oraz posrednio wplywaja na wydolnosc
watroby i nerek;
e Cwiczenia i ruch zapobiegaja zaparciom, zaleganiu moczu w drogach
moczowych, zakazeniom i tworzeniu si¢ kamieni moczowych.

1.2 Konsekwencje braku ruchu

W organizmach pozbawionych ruchu zachodzg procesy patologiczne,
organizmy te choruja i szybciej starzeja sie. Wynika to z funkcji, jaka spelniajg
miesnie w metabolizmie calego ustroju. Praca miesni i ruch to nie tylko czynniki
niezbedne do utrzymania sprawnosci i wydolnosci psychofizycznej oséb dorostych,
lecz takze bardzo istotny czynnik rozwoju wzrastajacego organizmu do aktywnego
wypoczynku.

Ogolnoustrojowe skutki hipo- i akinezji dotycza praktycznie
wszystkich ukladow, ale na pierwszym miejscu wymienia sie zwykle uklad krazenia.
Dochodzi do zmian w obrebie serca, jak i krazenia obwodowego. Zmniejsza si¢
objetos¢ wyrzutowa serca, a rozchwianiu ulegaja mechanizmy regulacji ciSnienia
krwi.

W ukladzie oddechowym obserwuje sie uposledzenie wentylacji, ktore jest wynikiem
zmniejszenia ogolnej sitly mieSniowej oraz ruchéw miesni miedzy Zzebrowych.

W nastepstwie unieruchomienia moze rozwijaC sie osteoporoza oraz zmniejsza si¢
wytrzymatos¢ mechaniczna kosci.

Kunski wuwaza, ze ,...brak ruchu utrudnia racjonalne wykorzystanie
spozytych pokarmow, sprzyja otytosci i utrudnia jej leczenie, uposledza stan
krazenia wiencowego (sercowego), uposledza obwodowe krazenie krwi, oslabia
Sciegna i miesnie, zwieksza ryzyko uszkodzen stawu, zmniejsza sile mieSniowa,
ostabia koordynacje mieSniowa, wyraznie zmniejsza odporno$s¢ na nieprzewidziane
trudy zycia codziennego”.

Bibliografia u autorki.
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mgr Joanna Chludzinska
SP ZOZ Zdunska Wola

Stwardnienie Zanikowe Boczne

Stwardnienie zanikowe boczne (Sclerosis lateralis amyotrophica- SLA) to
choroba neurodegeneracyjna. Rozwija sie powoli, a przyczyna jest wystapienia patologii
dotyczacej gornego i dolnego neuronu ruchowego( w korze mozgu, pniu moézgu oraz
rdzeniu kregowym).

Jest choroba o dramatycznym przebiegu powodujac u chorego ciagle
postepujaca niemozno$¢ samodzielnego poruszania sie w wyniku powstatych
niedowladow miesni, utraty komunikowania sie¢ z otoczeniem przez narastajace
zaburzenia mowy oraz dyzartrie, a takze utrudnione naturalnego odzywiania
spowodowane dysfagia i zaburzeniami polykania.

W zaleznosci w ktéorym miejscu nastepuje defekt neuronu ruchowego do
nazewnictwa choroby stosujemy odmiennych okreslen tj. :
v' Otepienie Czotowe ( naruszeni ulega zakret przedsrodkowy ptata czotowego )

Porazenie Rzekomoopuszkowe ( zniszczeni ulega droga korowo- jadrowa )
Porazenie Opuszkowe (degradacja dotyczy jadra nerwow czaszkowych )
Pierwotne Stwardnienie Boczne (zniszczenie drogi korowo — rdzeniowej)
Postepujacy Zanik Miesni ( uszkodzenie komoérek rogu przedniego rdzenia).

ANEA NI NEN

Etiologia- przyczyna SLA jest nadal nieznana, jednak powstato kilka hipotez
czynnika sprawczego choroby takich jak:
v’ genetyczna (mutacja genu SOD1- w 20% rodzinnego wystepowania SLA ),

v’ wirusowa (wywotana ostra infekcja wirusowa np. wirusem polio),

v toksyczna( spowodowana kontaktem z takimi metalami jak: oléw, selen, rteé,
magnez jednak dotychczas tego jednoznacznie nie udowodniono),

v" mineralna (przewleklym niedoborem wapnia).

SLA jest jednostka chorobowsg ,heterogenna” gdyz w kazdym poszczegélnym
przypadku roéznorodna jest rola hipotetycznych mechanizméw zaistnienia choroby.
Im szybsze prawidlowe rozpoznanie SLA tym lepiej prowadzone jest stosowne leczenie
objawowe, odpowiednio prowadzona fizykoterapia , dzialania logopedyczne i wsparcie
psychologiczne, co ma ogromny wplyw na przezywalno$S¢ chorych i znaczna poprawe
jakosci ich zycia. Zasady postepowania diagnostycznego i leczniczego w SLA wydat
drukiem zespo6t specjalistow w 2005 r. w European Journal of Neurologya, a ich celem
bylo okreslenie standardéw postepowania, kierunkéw dalszych badan nad ta jednostka
rowniez genetycznych, umiejetnosSci zobrazowania choremu rozpoznania i dalszej
poprawy jakosci ich zycia.

Epidemiologia — zapadalnos¢ 3 przypadki / 100 000 oséb a przecietny wiek
zachorowania przypada na 5-6 dekade zycia. CzeSciej choruja mezczyzni,
a wystepowanie rodzinne dotyczy 5% badanych przypadkéw i ich dziedziczenie
nastepuje autosomalnie dominujaco. Przezywalnos¢ u 25% pacjentow to 2 lata od
postawienia diagnozy, 50% zZyje 3-4 lata cho¢ znane byly przypadki Zycia przez 5-10 lat
a czasami dtuze;j.

Objawy kliniczne SLA w poczatkowej fazie trwania choroby w 75% powoduja
o réoznym nasileniu niesymetryczne oslabienie i zanik miesni konczyn gérnych i dolnych
oraz 25% pojawiajace sie objawy zespolu opuszkowego i rzekomoopuszkowego.
Do gléwnych objawow klinicznych choroby neuronu ruchowego zaliczamy :
v postepujace ostabienie sity mie$niowej konczyn i mie$ni opuszkowych

36



v zaniki i kurcze mies$ni, ktéry wynikaja z zwyrodnienia komoérek rogéw przednich
rdzenia kregowego

v’ w porazeniu opuszkowym nastepuje oslabienie miesni 2zwaczy i mimicznych
twarzy, oslabienie podniebienia, co powoduje czeSciowe cofanie sie
przyjmowanego pokarmu do nosogardzieli, zaburzenia polykania oraz
niemoznosS¢ wysuniecia jezyka jak rowniez zaburzenia mowy (spowolnienie
i monotonnos¢ ), a takze wystepuje mozliwoS¢ pojawienia sie labilnoSci
emocjonalnej, mysli samobojcze

v’ przy objeciu choroba dolnego neuronu ruchowego wystepuja zaniki
i fascykulacje miesni (drzenie peczkowe- spontaniczne drgania miesni) oraz
pofaldowanie jezyka z zanikiem miesSni z wystapieniem zanikiem odruchu
gardlowego i zuchwowego

v' znaczne uczucie zmeczenia , bezdennosé

v' powstanie objawu babinskiego, odruchéw wygoérowanych i pojawienie sie
napiecia mie$sniowego to wynik postepu choroby na poziomie drogi korowo-
rdzeniowej

v spadek masy ciala powstaly na skutek zaburzen odzywiania

v' opadanie glowy wywolane zmniejszeniem napiecia mie$ni karku

v’ zaburzenia psychiczne, depresja, lek wywotany strachem przed $miercia
i zaburzeniami oddechowymi

v' b6l obecny w krancowym okresie trwania choroby i czesto wywolany
spastycznoscia
i kurczami, niewygodna pozycja ulozenia

v' postepujace zaburzenia oddychania wynikajace 2z upoS$ledzenia mieéni
oddechowych, nadmiernej wydzieliny w drogach oddechowych i nieefektywnym
odruchu kaszlowym, narastajacej dusznosci

Rozpoznanie SLA powinno by¢ postawione szybko, a wszyscy z podejrzanie
tej choroby skierowani do neurologa gdzie poddani sa cyklowi badan niezbednych do
potwierdzenia diagnozy. Chory ma wykonywane badania neurofizjologiczne tj. EMG,
badanie przewodnictwa nerwowego, oraz badania radiologiczne: RTG kl. Piersiowej,
RM/TK (glowy, odcinka szyjnego, piersiowego i ledZwiowego).Badania krwi obejmuja
OB, CRP, TSH, FT4, FT3, ASPAT,ALAT, LDH, morfologie krwi, immunoelektroforeze
surowicy, CK, elektroforeze bialek surowicy, elektrolity, kreatynine.

Przekazanie rozpoznania lekarz neurolog dokonuje osobiscie przeznaczajac
na ta rozmowe ok. 45-60 min. , prezentujac kolejne etapy choroby, majac na uwadze
zasob posiadanej przez pacjenta aktualnej wiedzy dotyczacej przedstawianego tematu
oraz uznajac kulturalne i socjalne warunki chorego i jego najblizszych. Udostepniamy
pisemne materialy, poradniki, wiadomosci na temat choroby, grup wsparé¢ oraz
instytucji niosacych pomoc chorym na SLA.

Leczenie SLA ma za gléowny cel opanowanie i zlagodzenie dokuczliwych
objawow towarzyszacych temu schorzeniu. Szczegélna role w procesie leczenia ma
poradnictwo psychologiczne i wlasciwa opieka pielegniarska na kazdym etapie choroby
oraz wsparcie duchowe|2].Rekomendacje leczenia objawowego (symptomatycznego)
nakreslita Europejska Federacja Towarzystwa Neurologicznego w 2005 r. i okreslita
zalecenia:

v nadmierne S§linienie leczymy skopolaming lub amitryptylina, uzywamy
mechanicznych ssakow, iniekcje toksyny botulinowej do Slinianki (faza
eksperymentalna), radioterapie gruczotéw slinowych

v" nadmierne wydzielanie z drzewa oskrzelowego tagodzimy edukacja pacjenta
irodziny efektywnego recznego wspomagania kaszlu, stosowanie przenosnych,
domowych ssakow i nawilzaczy powietrza, leczenie mukolitykami, nebulizacje
z solankami, stosowanie mechanicznych urzadzen wspomagajacych oddech
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v rzekomoopuszkowa labilnosé emocjonalng tagodzimy lekami p/depresyjnymi

v spastyczno$¢ mie$ni lagodzimy systematycznym stosowaniem fizjoterapii
hydroterapii oraz podajac leki zwiotczajace miesni tj. baklofen i tyzanidyna

v' objawy bélowe leczymy wg zalecen WHO

v' zaburzenia psychiczne, bezsennos¢ znosimy lekami p/depresyjnymi,
amitryptylina, zolpidemem, difenhydramina, leki podajac diazepam, lorazepam

v' zmeczenie wplywa niezaleznie od postepu depresji na znaczne obnizenie jakosci
zycia chorego dlatego powinno by¢ aktywnie leczone

v' kurcze miesni lagodzi fizjoterapia, hydroterapia, a w niektérych przypadkach
podajemy siarczan chininy, Mg2+, karbamazepine, fenytoine, werapamil,

gabapentyne

v zakrzepowemu zapaleniu zyt zapobiegamy stosujac profilaktyke
antykoagulantami oraz regularna fizjoterapia, wyzszym ulozeniem koriczyn
dolnych

v' dusznos$é¢ kontrolujemy nocna pulsoksymetrig, ustalamy z chorym i opiekunami
dostepne opcje wentylacji nieinwazyjnej, zastosowanie NIV- non invasive
ventilation; IV- invasive ventylation; TV- tracheostomyventylation.

v U pacjentow z niewydolnoscia oddechowa nalezy pamietaé, ze pierwsze
stosujemy NIV a nastepnie TV oraz bledna jest sama tlenoterapia bez
wspomaganej wentylacji, gdyz moze wywolac retencije CO2 i nadmierne
wysuszenie blony sluzowej w jamie ustne;j.

v' Leki w czasie ataku dusznosci tagodzimy lorazepamem a w przewleklej morfing
podajac 4-6 x na dobe w dawce 2,5mg p.o. a podawang podskornie lub dozylnie
od 0,5mg/h stopniowo zwiekszajac .

v’ Zastosowujac do terapii TV nalezy uprzedni ustali¢ z chorym, uswiadamiajac
mu, ze jest to etap sztucznego utrzymywania go przy zyciu. W czasie TV nie ma
mozliwosci komunikowania sie i w praktyce duza czesé¢ pacjentow unika
zastosowania TV.

v' problemy z przyjmowaniem pokarméw korygujemy dieta polplynna o wzmozonej
konsystencji w czestotliwosci S - 6 x na dobe, a w miare postepu schorzenia
ustalamy z chorym mozliwoS¢ zastosowania odzywiania przez PEG,PRG

v' komunikacja z chorym wspomagana jest w poczatkowym etapie choroby praca
zlogopeda, metoda pisemnego porozumiewania w pozniejszym etapie stosujac
tablice z alfabetem, protez unoszacych podniebienie, przenosnych
elektronicznych wyswietlaczy glosu lub nowoczesnych systeméw komputerowych

v' jedynym ustalonym lekiem stabilizujacym i wydluzajacym czas przezycia jest
riluzol i kazdy chory z SAL powinien mie¢ zaproponowana taka terapie co lekko
wydtuza zycie o ok. dwa miesiace

v leczenie gabapentyna, koenzymem Q10, wit.E, minocykling wg EFNS nie ma
wskazan a znacznie naraza pacjenta na duze koszty leczenia.

W leczeni choroby neuronu ruchowego bardzo wazna jest szybka i trafna
diagnostyka, ktora w Polsce zapewniaja specjalistyczne osrodki przy klinikach
neurologicznych gdzie tworzone sg poradnie dla chorych z SLA.

Czesto opieke nad tymi chorymi przejmuja placowki opieki paliatywnej. Opieka
ta ma charakter ciaglego procesu. Bardzo waznym aspektem opieki paliatywnej jest
wczesniejsze ustalenie z chorym i jego opiekunami terminalnej fazy choroby i uzyskanie
Swiadomej decyzji o sztucznym podtrzymywaniu zZycia (poprzez podlaczenie do
respiratora), co skutkuje dlugoterminowsa inwazyjng wentylacja lub odstapienie od tych
czynnos$ci na wyrazna prosbe chorego. Decyzja taka jest bardzo trudna dla pacjenta,
dlatego powinien mie¢ pozostawiony czas do jej podjecia a personel medyczny oraz
najblizsi zobligowani sa do jej bezwzglednego respektowania. Aktualnie prowadzone sg
prace badawcze nad stosowaniem terapii przeciwretrowirusowej (Indinavirem) oraz
przeciwutleniaczami, zalecane sa analizy DNA u chorych z potwierdzona rodzinnag
historig zapadalnosci na SLA jednakze na dzien dzisiejszy jest to choroba nieuleczalna,
z stosunkowo kréotkim okresem przezywalnosci.

Bibliografia dostepna u autorki.
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