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Szanowni Panstwo, Pielegniarki i PoloZne
Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych!

Skoriczyly sie wakacje, Marzenia o przygodach
opadly liscie z drzew, zasng zimowym snem,
opustoszaly plaze spotkamy si¢ znow w szkole
i ucicht ptakow spiew. w jesienny, zwykly dzien.
Wspominac bedziesz lato, Wspominac bedziesz lato,
wakacji dni, wakacji dni,
wspomnienia przemijajq wspomnienia przemijajq
jak kolorowe sny. jak kolorowe sny...

Tekst piosenki:

(Piotr Janczerski)

Szanowni Paristwo,

Skonczyly sie¢ wakacje. Okres urlopowy to czas odpoczynku, to czas przeznaczony dla najblizszych. Dla
wielu z nas stat si¢ juz milym wspomnieniem. Czas wraca¢ do pracy. Samorzad pielegniarek i potoznych
wszedl w petnie wyboréw na delegatow na Okregowy Zjazd sprawozdawczo-wyborczy w kadencji 2020-
-2024. Okregowy Zjazd WOIPIP to podsumowanie czteroletnich dziatan, realizacji planow oraz wytyczenia
drogi na nastgpne lata. Powstanie samorzadu wiele 0sob z naszego Srodowiska zapewne dobrze pamieta,
zapoczatkowala je ustawa z 19 kwietnia 1991 roku o samorzadzie zawodowym pielegniarek i potoznych.
Samorzad zostal utworzony w celu reprezentacji zawodowych, spotecznych i gospodarczych interesow
naszych zawodoéw. W imieniu samorzadu dzialaja izby. W wykonywaniu zadan samorzad jest niezalezny
i podlega jedynie ustawie. Wraz z powstaniem samorzadu Srodowisko pielegniarek i potoznych dostato
maksymalny obszar praw poprzez niezalezno$¢ i samodzielno$¢ w dzialaniu, ale tez powierzono mu
ogromny zakres obowiazkOw, a jednym z najwazniejszych jest sprawowanie pieczy i nadzoru nad
wykonywaniem zawodu. Zawod pielegniarki i zawdd poloznej to zawody samodzielne. Wypracowanie
partnerskich, wtasciwych relacji z innymi grupami systemu ochrony zdrowia, zapewniajacymi
pielegniarkom i poloznym godne i cenione miejsce w zespolach terapeutycznych, to réwniez istotne
zadanie samorzadu. Samorzad to grupa zawodowa powotana do realizacji okreSlonych zadan, ktorej
dotycza skutki wykonywania tych zadan. Co przez ten czas udato si¢ samorzadowi zrobi¢ dla Srodowiska?
Intensywna praca naszego samorzadu w ostatnich latach to konkretne dzialania na rzecz jakoSci
Swiadczonej opieki zdrowotnej, poprawy warunkdw placy i pracy pielegniarek i potoznych, a co za tym
idzie bezpieczenstwa pacjentdw. Porozumienie z Ministerstwem Zdrowia zagwarantowalo pielggniarkom
1 potoznym dodatki wpisane w podstawe wynagrodzenia, nowe normy zatrudnienia, platny szeSciodniowy
urlop szkoleniowy oraz dodanie do koszyka Swiadczen gwarantowanych ,porady pielggniarskiej”.
Samorzad ma ustawowo zapisany obowiazek wplywania na ksztalt polityki zdrowotnej pafistwa
1 organizacji systemu ochrony zdrowia, zajmowania stanowiska w sprawie stanu zdrowia naszego
spoleczenstwa, wspotksztattowania kierunkdéw rozwoju pielgegniarstwa i poloznictwa. Dlatego tez
konieczne jest spdjne myslenie i wspOlne dzialanie.

Wszystkim czlonkom samorzadu zycze sprawnie przebiegajacych wybordéw delegatéw Okregowego
Zjazdu WOIPIP. Wierze, ze podejma Panstwo trafne wybory dla Srodowiska i wybiora godnych
reprezentantow, ktorzy beda podejmowac decyzje sprzyjajace dalszemu rozwojowi naszych zawodow.
Zycze podjecia madrych decyzji, ktore przyniosa satysfakcje nam wszystkim.

Anna Dudziniska
Przewodniczaca Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie



Wyciag z ustawy o samorzadzie pielegniarek i poloznych
dotyczacy praw wyborczych

Art. 11. 1. Czlonkowie samorzadu maja prawo:
1) wybierac i by¢ wybierani do organdw izb, z zastrzezeniem art. 12 oraz art. 13 ust. 2—4;

Art. 12. 1. Czynne prawo wyborcze przystuguje wszystkim cztonkom izby, z wyjatkiem czlonkow:

2) wobec ktorych orzeczono zakaz pelnienia funkcji z wyboru w organach samorzadu na podstawie
art. 60 ust. 1 pkt 5 lub zawieszonych w prawie wykonywania zawodu na podstawie art. 60 ust. 1 pkt 7
lub

3) wobec ktdrych sad orzekt prawomocnie $§rodek karny pozbawienia praw publicznych lub $rodek
karny polegajacy na zakazie wykonywania zawodu albo sad lub prokurator wydal postanowienie
o zastosowaniu Srodka zapobiegawczego w postaci zawieszenia wykonywania zawodu.

2. Bierne prawo wyborcze przystuguje wszystkim czlonkom izby, z wyjatkiem czionkow:

1) zawieszonych w prawie wykonywania zawodu na podstawie art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej lub

2) wobec ktdrych sad orzekt prawomocnie $§rodek karny pozbawienia praw publicznych lub $rodek
karny polegajacy na zakazie wykonywania zawodu albo sad lub prokurator wydal postanowienie
o zastosowaniu Srodka zapobiegawczego w postaci zawieszenia wykonywania zawodu, lub

3) skazanych prawomocnym wyrokiem sadu za popetnione umyslnie przestgpstwo Scigane z oskarzenia
publicznego, lub

4) ukaranych jedna z kar wymienionych w art. 60 ust. 1 pkt 2-8 — do czasu uplywu terminu zatarcia kary
lub uptywu terminu, na ktory zostal orzeczony srodek zabezpieczajacy.

3. Bierne prawo wyborcze nie przystuguje czlonkom izb, ktorzy za okres co najmniej jednego roku
w okresie ostatnich pieciu lat przed wyborami nie wykonali obowiazku oplacenia skladki czlonkowskiej,
do dnia oplacenia tej skladki.

Art. 13. 1. Wybory do organéw izby odbywajg sie¢ w glosowaniu tajnym przy nieograniczonej liczbie
kandydatow.

2. W wyborach przeprowadzanych w trakcie okregowego zjazdu i Krajowego Zjazdu uczestnicza
wyltacznie delegaci na dany zjazd.

3. Do petnienia funkcji rzecznika odpowiedzialnoSci zawodowej, jego zastepcy oraz czlonkow sadow
pielegniarek i potoznych moga kandydowac pielegniarki i potozne wykonujace zaw0d nieprzerwanie co
najmniej od 10 lat.

4. Czlonkowie sadu pielegniarek i poloznych, okregowej komisji rewizyjnej, Naczelnej Komisji
Rewizyjnej, rzecznik odpowiedzialnoSci zawodowej i jego zastepcy nie moga by¢ cztonkami innego organu
samorzadu, z wyjatkiem okrggowego zjazdu i Krajowego Zjazdu.

5. W razie wygasniecia mandatu okrggowego rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej przed uptywem
kadencji lub niemoznoSci sprawowania funkcji do czasu wyboru nowego rzecznika funkcje te petni jeden
z zastgpcOw wyznaczony przez Naczelnego Rzecznika.

6. W razie wygaSniecia mandatu Naczelnego Rzecznika przed uplywem kadencji lub niemoznoSci
sprawowania funkcji do czasu wyboru nowego rzecznika funkcj¢ t¢ pelni jeden z zastepcoOw wyznaczony
przez Naczelny Sad.

7. Funkcji zastepcy rzecznika odpowiedzialnoSci zawodowej nie mozna petni¢ w przypadkach, o ktorych
mowa w art. 14 ust. 1 pkt 1-4 i 6-8.

8. Zastepca rzecznika odpowiedzialnoSci zawodowej zostaje zawieszony w pelnieniu swojej funkcji
w razie wszczecia przeciwko niemu postepowania w sprawie umySlnego popelnienia przestgpstwa
Sciganego z oskarzenia publicznego lub postepowania w przedmiocie odpowiedzialnoSci zawodowej.

b ‘ IMPULS



o ‘ IMPULS

Uchwatla Nr 632 / V/ R/ 2019 Okregowej Rady Warszawskiej
Okregowej I1zby Pielegniarek i Poloznych z dnia 4 wrzeSnia

2019 r. w sprawie: powotania Okregowej Komisji Wyborczej
na wybory w kadencji 2020 - 2024

Na podstawie: art. 31 pkt. 5 ustawy z dnia 11 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz. U.
Nr 174 poz. 1038 ze zm.) w powiazaniu z uchwalg Nr 2 I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielggniarek
i Poloznych VII kadencji, z dnia 4 czerwca 2019 r. w sprawie regulaminu wyborow do organdw izb oraz
trybu odwotywania ich cztonkow, uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1 Okregowa Rada Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych powotuje na wybory
w kadencji 2020 — 2024 Okrggowa Komisj¢ Wyborcza w petnym skladzie Okregowej Rady (28 cztonkow)
oraz 28 czlonkoéw samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do
niniejszej uchwaly.

§ 2. Okregowa Komisja Wyborcza dziata na podstawie Regulaminu dzialania Okrggowej Komisji
Wyborczej stanowigcego zatgcznik Nr 2 do niniejszej uchwaly.

§ 3. Przewodniczaca Okregowej Komisji Wyborczej skiada Okregowej Radzie WOIPIP cykliczne
sprawozdania z pracy, a po zakofnczeniu wyborOw w rejonach wyborczych przedstawia pisemne
sprawozdanie z caloSci podejmowanej dziatalnoSci, odczytane podczas zjazdu wyborczego.

§ 4. Uchyla si¢ uchwate Nr 531/V/R/2019 Okregowej Rady WOIPIP z dnia 12 czerwca 2019 r. w sprawie
powotlania Okregowej Komisji Wyborczej na wybory w kadencji 2020 — 2024.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PRZEWODNICZACA
Okregowej Rady Okregowej Rady
Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
Jacek Wojciechowski Anna Dudziriska

Zalgcznik Nr 2 do Uchwaly Nr 632/VIR/2019 z 4 wrzesnia 2019 r. w sprawie powolania Okregowej Komisji
Wyborczej na wybory delegatow na Okregowy Zjazd WOIPIP

Regulamin dziatania Okregowej Komisji Wyborczej
Warszawskiej Okregowej 1zby Pielegniarek i Poloznych

§ 1.1. Pierwsze posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej zwoluje Przewodniczaca Okregowej Rady
WOIPiP

2. Na posiedzeniu o ktorym mowa w ust. 1, w glosowaniu jawnym dokonuje si¢ wyboru:
1) Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej;
2) Zastepce lub Zastepcoéw Przewodniczacego;
3) Sekretarza lub Sekretarzy.

3. Zawiadomienie o terminie, miejscu posiedzen przesyla si¢ na co najmniej 7 dni przed dniem spotka-
nia. Powiadomienie moze by¢ przekazane telefonicznie lub drogg elektroniczng lub poprzez zamieszcze-
nie informacji na stronie internetowej WOIPIiP.

Zasady organizacji Okregowej Komisji Wyborczej.

§ 2.1. Pracami Okregowej Komisji Wyborczej kieruje jej Przewodniczacy, a w razie jego nieobecnosci
funkcje te petni wyznaczony przez niego Zastepca.



2. Decyzje o zwolywaniu kolejnych posiedzen Okrggowej Komisji Wyborczej podejmuje jej
Przewodniczacy, a w razie jego nieobecnosci funkcje te petni wyznaczony przez niego Zastepca.

3. Zawiadomienie o terminie i miejscu posiedzenia przesyta si¢ na co najmniej 3 dni przed dniem
spotkania. Powiadomienie moze by¢ przekazane telefonicznie lub droga elektroniczng lub poprzez
zamieszczenie informacji na stronie internetowej WOIPIP.

4. Obstuge Okregowej Komisji Wyborczej zapewnia biuro Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych.

§ 3.1. Do zadan Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej nalezy w szczegdlnosci:

1) czuwanie nad wykonywaniem zadan komisji;

2) reprezentowanie komisji na zewnatrz;

3) ustalanie projektu porzadku obrad komisji, zwolywanie jej posiedzenia i im przewodniczenie;

4) podpisywanie w imieniu komisji uchwaty podjete na posiedzeniach, w ktérych uczestniczyt, oraz
pism zwiazanych z dziatalnoScig komisji,

5) zlecanie wykonania, w zakresie swojej wlaSciwosci, okreSlonych zadan obstugujacemu komisje
biurze WOIPiP.

2. Do zadan Sekretarza Okregowej Komisji Wyborczej nalezy:
1) zapewnienie obslugi organizacyjnej komisji;
2) przygotowywanie i przedstawianie komisji, po uzgodnieniu z jej Przewodniczacym, projektow
uchwal, rozstrzygnie¢ oraz innych materialow bedacych przedmiotem posiedzen;
3) wykonywanie innych zadan zleconych przez komisje.

3. Czlonkowie komisji maja obowigzek uczestniczenia w posiedzeniach i1 innych pracach komisji.
W razie niemoznoSci wzigcia udziatu w pracach komisji jej czionek jest obowigzany powiadomi¢ o tym,
w miare¢ mozliwosci jeszcze przed posiedzeniem, Przewodniczacego lub Sekretarza komisji.

§ 4.1. Decyzje Okregowej Komisji Wyborczej podejmowane sg na posiedzeniach zwykta wiekszoscia
glosow.

2. Z przebiegu posiedzenia sporzadza si¢ protokdt, ktdry zawiera stwierdzenie przebiegu obrad,
stosunek glosow przy podejmowanych decyzjach. Do protokotu zalgcza si¢ liste obecnosci.

Utworzenie rejestru wyborczego.

§ 5.1. Okregowa Komisja Wyborcza na podstawie rejestrow prowadzonych przez Okregowa Rade
WOIPIP przygotowuje rejestry osob posiadajacych bierne prawo wyborcze (rejestry wyborczy) oddzielnie
dla kazdego rejonu wyborczego, z podaniem imienia, nazwiska i numeru prawa wykonywania zawodu,
a takze informacji odnos$nie tego czy w stosunku do danej osoby zachodzg okolicznosci wylaczajace czynne
prawo wyborcze.

2. Okrggowa Rada WOIPiP umozliwia cztonkowi samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych
weryfikacje przynaleznosci do okregu wyborczego poprzez mozliwo$¢ zapoznania si¢ z rejestrem
wyborczym, o ktérym mowa w ust. 1 w placéwce tworzacej rejon wyborczy lub w przypadku rejonow
wyborczych tworzonych z kilku placowek w biurze Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
na co najmniej 30 dni przed terminem zebrania wyborczego.

3. Osoby ktore z powodu przeniesienia si¢ na teren innej Izby dokonuja skreSlenia z listy cztonkow
okregowej izby pielegniarek i poloznych, a nie braty udziatu w wyborach, dostaja zaswiadczenie podpisane
przez Przewodniczaca Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych poswiadczajace ten fakt.

4. Do rejestru wyborcow moga by¢ dopisane pielegniarki i potozne wpisane na list¢ cztonkéw okregowe;j
izby pielegniarek i potoznych, o ile przedstawia zaswiadczenia, o ktorych mowa w ust. 3 wydane przez izbe,
do ktorej poprzednio dana osoba przynalezata.

§ 6. Rejestr wyborczy zawiera nastepujace dane:
1) imie i nazwisko,
2) numer prawa wykonywania zawodu.

~ ‘ IMPULS
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§ 7.1. Czynne prawo wyborcze, z zastrzezeniem ust. 2, przystuguje na zebraniu wyborczym cztonkom
samorzadu z danego rejonu wyborczego.

2. Czynne prawo wyborcze nie przystuguje cztonkowi samorzadu:

1) wobec, ktorego okregowy sad lub Naczelny Sad orzekt kare zakazu pelnienia funkcji z wyboru
w organach samorzadu albo zawieszenia prawa wykonywania zawodu;

2) wobec, ktorego sad orzekl prawomocnie §rodek karny pozbawienia praw publicznych lub §rodek
karny polegajacy na zakazie wykonywania zawodu albo sad lub prokurator wydat postanowienie
o zastosowaniu Srodka zapobiegawczego w postaci zawieszenia wykonywania zawodu.

§ 8. Bierne prawo wyborcze na zebraniu wyborczym przystuguje cztonkom samorzadu z danego rejonu
wyborczego, z wytaczeniem cztonka samorzadu:

1) wobec ktérego okregowa rada wydata uchwale o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu
z powodu calkowitej albo czeSciowej niezdolnosci do wykonywania zawodu spowodowanej stanem
zdrowia;

2) wobec, ktdrego okregowy sad lub Naczelny Sad orzekt karg¢ inna niz kara upomnienia;

3) wobec ktorego sad orzekt prawomocnie §rodek karny pozbawienia praw publicznych lub §rodek
karny polegajacy na zakazie wykonywania zawodu albo sad lub prokurator wydat postanowienie
o zastosowaniu Srodka zapobiegawczego w postaci zawieszenia wykonywania zawodu;

4) skazanego prawomocnym wyrokiem s3adu za popelnione umyS$lnie przestepstwo S$cigane
z oskarzenia publicznego,

— do czasu uplywu terminu zatarcia kary, uptywu terminu, na ktory zostat orzeczony Srodek karny
lub uptywu terminu na ktOry zostal orzeczony Srodek zabezpieczajacy albo uchylenia zawieszenia
prawa wykonywania zawodu orzeczonego w trybie, o ktorym mowa w pkt 1.

5) ktory za okres co najmniej jednego roku w okresie pigciu ostatnich lat przed dniem wyboréw nie
wykonat obowiazku oplacenia sktadki cztonkowskiej, do dnia oplacenia tej sktadki.

§ 9.1. Cztonek WOIPiP niewykonujacy zawodu, w tym emeryt lub rencista moze uczestniczy¢
w wyborach we wskazanym przez siebie rejonie wyborczym na obszarze tut. okregowej izby.

2. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1 winien zosta¢ wniesiony do Okregowej Komisji Wyborczej nie
pOzniej niz na 14 dni przed terminem zebran wyborczych. Okrggowa Komisja Wyborcza umieszcza dana
osobe w rejestrze wyborczym.

3. Inne wnioski w przedmiocie umieszczenia we wlasciwym rejestrze wyborczym moga by¢ skfadane do
Okregowej Komisji Wyborczej przez zainteresowanych cztonkdw samorzadu nie pdzniej niz na 14 dni
przed terminem wyborow.

4. Cztonek samorzadu, z wytaczeniem pelnienia funkcji w ramach Okregowej Komisji Wyborczej, moze
bra¢ udzial w zebraniu wyborczym tylko jednego rejonu wyborczego.

Sposdb powiadamiania o terminach i miejscach zebran wyborczych.

§ 10.1. Zebranie wyborcze rejonu wyborczego zwoluje i nadzoruje Okregowa Komisja Wyborcza.

2. Pielegniarki i potozne nalezace do rejonu wyborczego powinny by¢ powiadomione o terminie
1 miejscu zebrania wyborczego co najmniej na 14 dni przed wyznaczonym terminem.

3. Zawiadomienie o zebraniu wyborczym, w terminie wskazanym w ust. 2, winno by¢ dokonane poprzez:

1) zamieszczenie w formie informacji na stronie internetowej WOIPIP,

2) wywieszenie informacji w siedzibie WOIPIP,

3) wywieszenie w rejonie wyborczym w miejscu umozliwiajacym zapoznanie si¢ z zawiadomieniem
wszystkich 0sob wpisanych do rejestru wyborcow.

4. W zebraniu wyborczym maja prawo uczestniczy¢ czlonkowie samorzadu wpisani do rejestru
wyborcdw rejonu wyborczego.

5. Wz6r zawiadomienia o zebraniu wyborczym zwolanym w celu przeprowadzenia wyborow delegatow
na Okregowy Zjazd Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Warszawie na dana
kadencje stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.



Zasady organizacji oraz porzadek zebrania wyborczego.

§ 11.1. Zebranie wyborcze otwiera przedstawiciel Okregowej Komisji Wyborczej i prowadzi je do
momentu dokonania wyboru przewodniczacej(go) zebrania wyborczego.

2. Zebranie wyborcze w glosowaniu jawnym wybiera przewodniczacego zebrania wyborczego,
sekretarza oraz co najmniej 2 cztonkéw komisji mandatowo-skrutacyjnej spos$rdd pozostatych uczestnikow
zebrania wyborczego. W przypadku braku mozliwoSci dokonania wyboru 0sob do komisji mandatowo-
-skrutacyjnej ich funkcje na zebraniu wyborczym moga pelni¢ przedstawiciele Okregowej Komisji
Wyborcze;.

3. Przedstawiciel Okregowej Komisji Wyborczej po wyborze przewodniczacego zebrania wyborczego
pelni funkcje doradcy.

4. Przed wydaniem kart do glosowania, wyborcy potwierdzaja swdj udziat w glosowaniu podpisem
w rejestrze wyborcow rejonu wyborczego.

§ 12.1. Porzadek zebrania wyborczego obejmuje:

1) Otwarcie zebrania przez cztonka Okregowej Komisji Wyborczej;

2) Wybor Przewodniczacego i Sekretarza zebrania;

3) Wybor komisji mandatowo-skrutacyjnej;

4) Wybory delegatow;

5) Ogtoszenie wynikow wybordw i odczytanie protokotu komisji mandatowo-skrutacyjnej;

6) Wybor przez delegatow delegata, ktoremu Okregowa Rada WOIPiP powierzy obowiazki zwigza-
ne z pelnieniem funkcji petnomocnika.

7) Zakofczenie zebrania.

§ 13.1. Kandydatow zglasza si¢ podczas zebrania wyborczego ustnie lub pisemnie. Zgtoszenie powinno
zawieraé: imi¢ i nazwisko zglaszajacego; imie¢, nazwisko oraz zawdd kandydata; miejsce pracy kandydata.
Wzor karty zgloszenia kandydata na Delegata na Okregowy Zjazd Warszawskiej Okregowej I1zby Pieleg-
niarek i Potoznych w Warszawie na dang kadencje w danym rejonie wyborczym stanowi zatacznik nr 2 do
niniejszego regulaminu.

2. Kandydature moze zglosi¢ wytacznie bioracy udzial w zebraniu wyborczym uprawniony uczestnik,
w tym samodzielnie kandydat.

3. Zgtoszony kandydat, ktory musi by¢ obecny na zebraniu wyborczym, obowiagzany jest oswiadczy¢, czy
wyraza zgode na kandydowanie. OSwiadczenie jest sktadane ustnie.

4. Kandydaci powinni przedstawi¢ informacje¢ o przebiegu pracy zawodowej i1 spolecznej, a uczestnicy
zebrania wyborczego moga zadawac pytania zgloszonym kandydatom.

§ 14.1. Z zebrania wyborczego sporzadza si¢ protokol, ktory po zakofczeniu glosowania i ustaleniu
wyniku wyborow przekazuje sie do Okregowej Komisji Wyborczej. Wzor protokolu z zebrania rejonu
wyborczego zwolanego przez Okregowa Komisje Wyborcza w celu przeprowadzenia wyborow delegatow
na Okregowy Zjazd Warszawskiej Okregowej Izby Pielggniarek i Poloznych w Warszawie na dana kaden-
cje w danym rejonie wyborczym stanowi zalgcznik nr 5 do niniejszego regulaminu.

2. Protokot Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej wraz z zawiadomieniem o zebraniu wyborczym, rejestrem
wyborcow, w ktorym uczestnicy zebrania wyborczego podpisem potwierdzili swoja obecno$¢ oraz
zabezpieczonymi w kopercie oddanymi glosami stanowia integralna cze$¢ protokotu z zebrania
wyborczego. Wzor protokotu komisji mandatowo-skrutacyjnej z zebrania wyborczego stanowi zatacznik
nr 4 do niniejszego regulaminu.

Zasady i tryb glosowania.

§ 15. 1. Glosowanie przeprowadza i nadzoruje komisja mandatowo-skrutacyjna.
2. Wybory sa wazne bez wzgledu na liczbe glosujacych.

3. Dokonanie wyboru mniejszej liczby delegatow w danym rejonie wyborczym niz liczba ustalona przez
Okrggowa Rade WOIPIP nie ma wplywu na wazno$¢ wybordw.
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4. Do zadan komisji mandatowo—skrutacyjnej nalezy:
1) przyjmowanie zgloszefi kandydatéw na delegatéw na okregowy zjazd,
2) sporzadzanie list kandydatow;
3) przygotowanie kart do glosowania ze wskazaniem kandydatow w kolejnosci alfabetycznej;
4) czuwanie w dniu wybor6éw nad przestrzeganiem regulaminu wybordow;
5) ustalenie wynikow glosowania po przeliczeniu oddanych gloséw i sporzadzenie listy wybranych de-
legatow na okregowy zjazd;
6) ogloszenie wynikow wyboroéw w rejonie wyborczym.
5. Komisja mandatowo-skrutacyjna sporzadza protokoét, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 4 do niniej-
szego regulaminu, i ktory powinien zawierac:
1) alfabetyczna liste zgtoszonych kandydatow;
2) liczbe uprawnionych do glosowania;
3) liczbe oddanych glosow;
4) liczbe oddanych gltoséw waznych;
5) liczbe oddanych gtoséw niewaznych;
6) liczbe oddanych gltosdw na poszczegdlnych kandydatow;
7) liste wybranych delegatow;
8) podpisy cztonkoéw komisji.

§ 16.1. Wyboru dokonuje si¢ poprzez wskazanie na karcie do glosowania kandydata (kandydatow), na
ktorego (ktorych) gtosujacy oddaje swoj glos. Wskazanie nastepuje poprzez postawienie krzyzyka przy na-
zwisku kandydata, na ktorego glosujacy oddaje swoj glos. Nazwiska kandydatéw umieszcza si¢ na karcie
do gltosowania w kolejnosci alfabetyczne;j.

2. Karta do glosowania zawiera informacje o dopuszczalnej liczbie wskazan, nie wiekszej niz liczba
czlonkéw organu, do ktorego przeprowadzane jest glosowanie.

3. Glosowanie odbywa si¢ przy uzyciu jednakowo oznakowanych kart do glosowania.

4. Wz0r karty do gtosowania na delegata na Okregowy Zjazd WOIPiP stanowi zatacznik nr 3 do niniej-
szego regulaminu.

5. Glos jest niewazny wowczas, gdy liczba wskazan jest wieksza od okreSlonej w karcie do gtosowania,
jak rowniez gdy karta do glosowania zostata przedarta albo dokonano na niej jakichkolwiek dopiskéw lub
skreslen sprzecznych ze sposobem glosowania okreslonym w ust. 1.

6. Brak jakichkolwiek wskazan oznacza oddanie gtosu waznego.

7. Glosowaé mozna tylko osobiScie.

§ 17.1. Wybory sa rowne i odbywaja si¢ w glosowaniu tajnym przy nieograniczonej liczbie kandyda-
tow. Liczbe mandatow dla delegatow na okregowy zjazd ustala si¢ proporcjonalnie do liczby cztonkéw
samorzadu w rejonie wyborczym stanowigcych pielegniarki lub potozne zgodnie z kluczem wyborczym
uchwalonym przez Okregowa Rade WOIPiP. Glosujacy dokonuje wyboru glosujac odrebnie na pieleg-
niarki i potozne.

2. Wybory delegatow na okregowy zjazd dokonywane sa zwykla wiekszoScia glosow, w sposob okreslo-
ny w ponizszych ustepach.

3. W sytuacji, gdy w danych wyborach jest wiecej niz dwoch kandydatéw na dane stanowisko, wybrana
zostaje osoba, ktora uzyskata najwigksza liczbe glosow.

4. W sytuacji, gdy dokonuje si¢ wyboru wiecej niz jednej osoby na jednakowe stanowiska, wybrane zo-
staja osoby, ktore uzyskaty kolejno najwigkszg liczbe glosow.

5. Jezeli w wyborach, o ktorych mowa w ust. 3 najwieksza liczbe gtosow uzyskata wiecej niz jedna oso-
ba albo w wyborach, o ktoérych mowa w ust. 4 najmniejsza liczbe gtosow uprawniajaca do uzyskania man-
datu otrzymata wigcej niz jedna osoba, zarzadza si¢ wybory uzupetniajace, w ktorych biora udziat wylacz-
nie te osoby.



6. W sytuacji, gdy dokonuje si¢ wyboru wigcej niz jednej osoby na jednakowe stanowiska, a liczba kan-
dydatow nie przekracza liczby stanowisk do obsadzenia, wybrane zostaja wszystkie osoby, ktore uzyskaly
jakakolwiek liczbe glosow ,,za”.

Naruszenie postanowien regulaminu.

§ 18. Okregowa Komisja Wyborcza na podstawie otrzymanych protokotow stwierdza wazno$¢ wybordw
i sporzadza liste delegatow na okregowy zjazd, ktorg przekazuje Okregowej Radzie WOIPiP.

§ 19.1. W przypadku stwierdzenia przez Okregowa Komisj¢ Wyborcza samodzielnie lub na skutek roz-
patrywania skargi naruszenia postanowief niniejszego regulaminu, ktore mogly mie¢ wplyw na wynik wy-
borow, okregowa komisja wyborcza uniewaznia wybory w danym rejonie wyborczym i zwoluje ponownie
zebranie wyborcze.

2. Okregowa Komisja Wyborcza rozpatruje skargi na nieprawidtowosci w przebiegu wyborow, ktore
mozna wnosi¢ do Okrggowej Rady WOIPiP w terminie 2 tygodni od daty zebrania wyborczego.

3. W przypadku oddalenia skargi przez Okregowa Komisje Wyborcza, wnoszacemu przystuguje odwo-
fanie do Okregowej Rady WOIPiP w terminie 2 tygodni od dnia doreczenia uchwaly okregowej komisji
wyborczej oddalajacej skarge. Uchwata Okregowej Rady WOIPIP w przedmiocie rozpoznania odwotania
jest ostateczna.

4. Terminy, o ktorych mowa w ust. 2 i 3 sg zachowane, jezeli skarga lub odwotanie wplyna w tych termi-
nach do biura Okrggowej Rady WOIPiP.

5. Po uplywie terminu do wniesienia skargi, a jezeli skargi zostaty wniesione po zakoficzeniu procedur
odwolawczych, o ktorych mowa w ust. 2 1 3 i ewentualnie po przeprowadzaniu ponownych zebraf wybor-
czych, Okregowa Komisja Wyborcza, na podstawie otrzymanych protokotow, stwierdza wazno$¢ wyborow
i sporzadza liste delegatow na okregowy zjazd, ktorg przekazuje Okregowej Radzie WOIPiP.

Sposob i zasady archiwizowania dokumentow dotyczacych wyborow.

§ 20. Dokumentacja dotyczaca wyborow jest archiwizowana w archiwum Warszawskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych do czasu zakonczenia wyboroéw na kolejna kadencje. Po uplywie czasu, o ktorym
mowa w zdaniu pierwszym dokumentacje niszczy si¢.

Postanowienia koncowe.

§ 21. Okregowa Komisja Wyborcza sktada sprawozdanie ze swojej dziatalnoSci na najblizszym zjezdzie
sprawozdawczo-wyborczym.

§ 22.1. W sprawach nie ujetych w niniejszym regulaminie stosuje si¢ obowigzujacy regulamin wyboréw
do organow izb oraz tryb odwolywania ich cztonkOw ustanowiony przez Krajowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych.

2. W przypadku wystapienia niezgodnoSci pomi¢dzy niniejszym regulaminem a obowiazujacym regula-
min wyboréw do organéw izb oraz tryb odwolywania ich cztonkéw ustanowionym przez Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych wiasciwym jest stosowanie regulaminu przyjetego przez Krajowy Zjazd Piele-
gniarek i Poloznych.

Lista zatacznikow:
1. Zawiadomienie o zebraniu wyborczym zwolanym w celu przeprowadzenia wyboréw delegatow na
Okregowy Zjazd WOIPIP na VI kadencje

2. Karta zgtoszenia kandydata na Delegata na Okregowy Zjazd WOIPiP na VI kadencje w Rejonie
Wyborczym Nr ..........

3. Karta do glosowania na Delegata na Okregowy Zjazd WOIPiP na VI kadencje, w rejonie wybor-

4. Protokdt Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej z zebrania wyborczego

5. Protokoét z zebrania rejonu wyborczego zwotanego przez Okregowa Komisje Wyborcza w celu
przeprowadzenia wyborow delegatow na Okregowy Zjazd Warszawskiej Okregowej 1zby Piele-
gniarek i Poloznych na VI kadencje
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Zalgcznik nr 1 do Regulaminu dzialania Okregowej Komisji Wyborczej WOIPIP

ZAWIADOMIENIE O ZEBRANIU WYBORCZYM zwolanym w celu
przeprowadzenia wyborow delegatow na Okregowy Zjazd Warszawskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych na VI kadencje

Komisja Wyborcza dzialajaca przy Okregowej Radzie Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Po-

toznych w Warszawie informuje, ze zebranie wyborcze Rejonu Wyborczego Nr ... dla
......................................................... (podmiot leczniczy/jednostka organizacyjna/terytorium) odbedzie si¢
dnia ....ccouveenee. , 0 g0dz. ....counu. s W oeteereeecree e eeee e

Porzadek obrad:

1. Otwarcie zebrania przez cztonka Okregowej Komisji Wyborcze;j.

2. Wybor Przewodniczacego i Sekretarza zebrania.

3. Wybor Komisji Mandatowo-Skrutacyjne;j.

4. Wybory delegatow.

5. Ogtoszenie wynikow wyborow i odczytanie protokotu Komisji Mandatowo-Skrutacyjne;.

6. Wybor przez delegatow delegata, ktoremu Okregowa Rada WOIPiP powierzy obowiazki zwiaza-
ne z pelnieniem funkcji petnomocnika.

7. Zakonczenie zebrania.

W zebraniu maja prawo uczestniczy¢ cztonkowie samorzadu wpisani do rejestru wyborcow rejonu wy-
borczego.

Rejestr wyborcow jest udostepniony do wgladu w placowcee tworzacej rejon wyborcezy .............. oraz
w siedzibie Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych przy ul. Zelaznej 59 w Warszawie na
co najmniej 30 dni przed terminem zebrania wyborczego.

Cztonek Okregowej Komisji Wyborczej
przy WOIPiP w Warszawie

OSOBY KANDYDUJACE DO ORGANOW 1ZBY WINNY POSIADAC
AKTUALNE ZASWIADCZENIE O OPEACANIU SKEADEK NA RZECZ SAMORZADU
Z OSTATNICH 5 LAT Z DOPUSZCZALNA PRZERWA KROTSZA NIZ JEDEN ROK

Zalgcznik nr 2 do Regulaminu dziatania Okregowej Komisji Wyborczej WOIPIP

Karta zgloszenia kandydata na Delegata na Okregowy Zjazd
Warszawskiej Okregowej I1zby Pielegniarek i Poloznych na VI kadencje
w Rejonie Wyborczym Nr ........

Imie i nazwisko zglaszanego Kandydata: .........coceeevuerieirerinienieinneeee et
ZAWOU: .ottt e
MIEJSCE PIACY: ..evevenrenrenieierienteteteterestereteseeresresse et eseesessennens

Imie i nazwisko osoby zglaszajacej kandydata: ...........cocevevevirinieninenieinenereeee e
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu dzialania Okregowej Komisji Wyborczej WOIPIP

KARTA DO GLOSOWANIA na Delegata na Okregowy Zjazd WOIPiP
na VI kadencje¢ w Rejonie Wyborczym nr ...........

Zawod Postaw X przy
Imig i nazwisko " kandydacie,
Lp. /w Kolejnosci alfabetycznej/ P+ | A** Micjsce pracy ktorego
wybierasz
1.
2.

* pielegniarka ** polozna

Pouczenie:

1. Dopuszczalna liczba wskazan /mandatow/ ..................c.ooeee.

(w przypadku glosowania odrebnie na pielegniarki i polozne podac liczbe mandatow przypadajgcych na delegatow wykonujgcych
dany zawod)

2. Wskazanie nastepuje poprzez postawienie osobiscie krzyzyka przy nazwisku kandydata, na ktorego
glosujacy oddaje swoj glos.

3. Glos jest niewazny:

* gdy liczba wskazan jest wigksza od okreslonej w karcie do gtosowania,
* gdy karta do glosowania zostata przedarta,

* na karcie do glosowania dokonano jakichkolwiek dopiskow lub skreslen sprzecznych ze sposobem
gltosowania.

4. Brak jakichkolwiek wskazan oznacza oddanie glosu waznego.

Zalgcznik nr 4 do Regulaminu dziatania Okregowej Komisji Wyborczej WOIPIP

PROTOKOL. KOMISJI MANDATOWO-SKRUTACYJNE]
Z ZEBRANIA REJONU WYBORCZEGO NR ....... w dniul ....cccccereennnee

I. Komisja Mandatowo-Skrutacyjna wybrana na zebraniu wyborczym Rejonu Wyborczego Nr
ukonstytuowala si¢ w nastepujacy sposob:

PrzewodniCZaCy: ..c.coiiiiiieiiiieee ettt

CZIONKOWIE: .eeveeeieiee ettt ettt et e e s et e e s s sabeesseatesssasessssasaesssssessssnnes

Po sprawdzeniu rejestru cztonkow rejonu wyborczego Komisja Mandatowo-Skrutacyjna stwierdza, ze:

1. Uczestnicy zebrania wyborczego zostali prawidtowo/nieprawidiowo™® powiadomieni o terminie i miej-
scu zebrania rejonu wyborczego.

2. Liczba uprawnionych do glosowania (czlonkdw rejonu wyborczego posiadajacych czynne prawo wy-
borcze)

3. Liczba mandatOw ........cceeveeveeeeeeeeennes

(w przypadku glosowania odrebnie na pielegniarki i polozne podac liczbe mandatow przypadajgcych na delegatow
wykonujgcych dany zawod)
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I1. Przyjeto zgloszenia kandydatow:
(lista kandydatow zgodnie z kartg zgtoszenia kandydata w porzadku alfabetycznym)

L.p. Imie i nazwisko P A Miejsce pracy

Komisja Mandatowo-Skrutacyjna przygotowata karty do glosowania, w ktorych umieScita kandydatow
w kolejnosci alfabetyczne;.

Komisja Mandatowo-Skrutacyjna przypomniata zasady glosowania i wydata karty do glosowania
uprawnionym uczestnikom zebrania wyborczego.

Po zakofnczonym gltosowaniu Komisja Mandatowo-Skrutacyjna przeliczyla:

1. liczba wydanych kart do glosowania ............... ,

2. liczba oddanych glosow ................ ,

3. liczba oddanych gtosow waznych ................ ,

4. liczba gloséw niewaznych ................ ,

5. liczba gtoséw oddanych na poszczegdlnych kandydatow:

Imieg i nazwisko Liczba gtosow

L ettt ettt ene deateteset b et s et bbbt b et es et et ne

ettt ettt a et ets | Satesestesestesestatere st e st s et se e b e se st s enes

B ettt eete | eatebeateaeate b st et h et a et bbbt b e bt ns
W zwigzku z otrzymaniem jednakowej liczby glosow .......... przez*

L ettt bbbt ettt bbb bbbt b et be s

ettt b ettt b et bt b et Rt b et bt e et et e st ebe e ese e
kwalifikujacej ich do ........c.c........ ostatniego mandatu, przeprowadzono dodatkowe gtosowanie, w wyni-
ku ktorego delegatem zostal: .......cc.coceoeererenenininenennene uzyskawszy ........c........ glosow.

Komisja Mandatowo-Skrutacyjna zabezpieczyta karty do glosowania w zaklejonej kopercie.

III. Delegatami VI kadencji wybranymi na Okregowy Zjazd WOIPIP w .......covveuneiriicnnnenn.
w Rejonie Wyborczym NI ......ccoveiervececnnne zostali:

Nazwisko i imi¢: (w porzadku alfabetycznym)



Zalaczniki do protokotu:

1. Rejestr wyborcoéw rejonu wyborczego wraz z podpisami obecnych na zebraniu wyborczym.
2. Zabezpieczone karty do gtosowania.
3. Zawiadomienie o zebraniu w rejonie wyborczym.

Przewodniczacy i czlonkowie
Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej:

Imie i nazwisko Podpis

1. Przewodniczacy ..
2.Czlonek L
3.Cztonek L
4. ...

* niepotrzebne skre§li¢

Zalgcznik nr 5 do Regulaminu dziatania Okregowej Komisji Wyborczej WOIPIP

PROTOKOE Z ZEBRANIA REJONU WYBORCZEGO zwolanego
przez Okregowa Komisje¢e Wyborcza w celu przeprowadzenia wyborow
delegatow na Okregowy Zjazd Warszawskiej Okregowej 1zby
Pielegniarek i Poloznych na VI kadencje

Rejon Wyborczy nr .............

Liczba uprawnionych do glosowania (cztonkdéw rejonu wyborczego posiadajacych czynne prawo

WYDOICZE) v

Liczba mandatOw ........ccooeeeeveeeeeeeeeeennne

(W przypadku glosowania odrebnie na pielggniarki i polozne podac liczbe mandatow przypadajgcych na delegatow wykonujgcych

dany zawdd)

Zebranie rejonu wyborczego odbylo sie:

I. Otwarcie zebrania.

1. Cztonek Okregowej Komisji Wyborczej nadzorujacy zebranie .........occeecvvenenicicnnennns otworzyt ze-
branie i zaznajomit zebranych z obowiazujacym stanem prawnym dotyczacym wyboru delegatow na Okre-
gowy Zjazd WOIPiP w Warszawie na VI kadencje.

2. Z uwagi na brak wymaganej liczby cztonkéw zebrania wyborczego tj. co najmniej 4 osdb, dalsze czyn-
nosci wyborcze zgodnie z Regulaminem Okregowej Komisji Wyborczej s3 niemozliwe do przeprowadzenia.*

3. Przystapiono do wyboru Przewodniczacego zebrania wyborczego. Zgloszono nastepujace osoby:

W glosowaniu jawnym Przewodniczacym zebrania wyborczego zostal: .......ccccooceviiieniniiiiinenieeeeeee
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4. Przystapiono do wyboru Sekretarza zebrania wyborczego. Zgloszono nastepujace osoby:

W glosowaniu jawnym Sekretarzem zebrania wyborczego zostal: ........ccoevevevienininenineneiereeeeen

5. Przystapiono do wyboru cztonkow Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej. Zgtoszono nastgpujace osoby:

Komisja Mandatowo-Skrutacyjna ukonstytuowata sie w skladzie jak wyzej, wybierajac sposrdd siebie
przewodniczacego KOmisji W OSODIE: ......covevueiruirerienieiiirerierieteteesieseeteeee et

I1. Po sprawdzeniu podpisow w rejestrze wyborcow Komisja Mandatowo-Skrutacyjna stwierdzila, ze na
zebraniu wyborczym jest obecnych czlonkéw rejonu wyborczego posiadajacych czynne
prawo wyborcze.

II1. Przystapiono do zglaszania kandydatow na delegatow na Okregowy Zjazd WOIPiP w Warszawie
VI kadencji.

IV. Kandydaci na delegatow o$wiadczyli, Ze wyrazaja zgode na kandydowanie. Nastepnie w kolejnoSci
alfabetycznej kandydaci przedstawili informacje o przebiegu swojej pracy zawodowej i spolecznej,
a uczestnicy zebrania wyborczego zadawali pytania zgloszonym kandydatom.

V. Komisja Mandatowo-Skrutacyjna przygotowala karty do glosowania i rozdala je osobom uprawnio-
nym. Po przypomnieniu zasad glosowania zarzadzila glosowanie.

VI. Delegatami na Okregowy Zjazd WOIPiP w Warszawie VI kadencji z rejonu wyborczego nr ..........
zostaly nastepujace osoby:

1.
2.
3.

VII. Protokél Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej wraz z zawiadomieniem o zebraniu wyborczym, z re-
jestrem wyborcow w ktorym uczestnicy zebrania wyborczego podpisem potwierdzili swojg obecnos¢ oraz
zabezpieczonymi w kopercie oddanymi glosami stanowia integralng cze$¢ niniejszego protokotu.

VIII. Wybrani delegaci dokonali wskazania delegata ................ ktoremu Okregowa Rada WOIPiP
powierzy obowiazki zwigzane z pelnieniem funkcji pelnomocnika.

Podpisy
Cztonek Okregowej Komisji Wyborczej

Przewodniczacy zebrania wyborczego



HIPOKRATES MAZOWSZA 2019 - PLEBISCYT

Plebiscyt ,,Hipokrates Mazowsza 2019” zorganizowany wspoOlnie przez redakcje ,,Polskiej Metropolii
Warszawskiej” i serwisu Naszemiasto.pl to uhonorowanie ci¢zkiej pracy medykow, ktOrzy nieustannie
dbaja o nasze zdrowie, a czasem i zycie. Lekarze, pielegniarze czy ratownicy medyczni muszg niekiedy
zrezygnowac ze Swiat spedzonych w rodzinnym gronie, zeby petnic stuzbe i pomagac ludziom. Honorowy
patronat nad plebiscytem objeli: Adam Struzik, Marszalek Wojewddztwa Mazowieckiego, Warszawska
Okreggowa Izba Pielggniarek i Poloznych w Warszawie oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Warszawie.

Uroczyste wreczenie nagrod dla zwyciezcdw w plebiscycie ,,Hipokrates Mazowsza 2019” odbyto sie¢
w Srode 28 sierpnia 2019 roku w Teatrze Capitol.

To bardzo prestizowe przedsigwziecie zwlaszcza ze to pacjenci zgtaszali pracownikow do nagrody w tym
wielkim plebiscycie HIPOKRATES MAZOWSZA 2019.

Liderzy i zwyciezcy w okregu dziatania WOIPIP

Laureaci w wojewodztwie mazowieckim:

Polozna Roku ‘
* II miejsce — Agnieszka Pilaszek, Centrum Medyczne Zelazna w Warszawie

Pielegniarka/Pielegniarz Roku
* III miejsce — Marcin Jachimiak, Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie, Centrum Estetyki Me-
dycznej

Laureaci w powiatach wojewodztwa mazowieckiego:

Polozna Roku

* powiat garwolinski — Krzysztofa Zalewska, SPZOZ w Garwolinie
* powiat legionowski — Dorota Misterkiewicz, NZOZ Legionowo
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powiat nowodworski — Dorota Lesiak Mazdziarz, Nowodworskie Centrum Medyczne

powiat otwocki — Irena Kosnowska, Rodzinne Centrum Zdrowia, Otwock

powiat piaseczynski — Adriana Gwardys, Szpital Sw. Anny w Piasecznie

powiat pruszkowski — Paulina Sadowy-Selke, SPZZ0OZ w Pruszkowie

powiat sochaczewski — Edyta Sobczak-Mikotajewska, Szpital Powiatowy w Sochaczewie

powiat wolominski — Malgorzata Olszewska, Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie
powiat zyrardowski — Barbara Marczak, Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego, Zyrardow
Warszawa — Agnieszka Pilaszek, Centrum Medyczne Zelazna, Warszawa

Pielegniarka/Pielegniarz Roku

powiat garwolinski — Katarzyna Owczarczyk, SPZOZ w Garwolinie, Garwolin

powiat grodziski — Mirostawa Poptawska, SPS Szpital Zachodni im. Sw. Jana Pawla II

powiat legionowski — Katarzyna Kalinowska, NZZOZ Wigor w Legionowie

powiat nowodworski — Matgorzata Wojtkiewicz, Nowodworskie Centrum Medyczne, Nowy Dwor
mazowiecki

powiat otwocki — Beata Ostrowska, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Adama Grucy
CMKP, Otwock

powiat piaseczynski — [lona Witkowska, Szpital §w. Anny w Piasecznie

powiat pruszkowski — Anna Strelczuk, Szpital Kolejowy im. Dr Med. Wlodzimierza Roeflera
w Pruszkowie

powiat sochaczewski — Martyna Zatorska, Szpital Powiatowy w Sochaczewie

powiat wolominski — Renata Skorupa, Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie
powiat Zyrardowski — Malgorzata Pawlak, NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej, Zyrardow
Warszawa — Marcin Jachimiak, Centrum Estetyki Medycznej Oraz Wojewddzki Szpital Zakazny
w Warszawie

CZEPKOWANIE

W lipcu 2019 roku odbylo si¢ czepkowanie okoto 180 pielegniarek i okoto 80 potoznych, absolwentek
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Mamy nadziej¢, ze wszystkie Panie i Panowie podejma prace
w warszawskich szpitalach.
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NAGRODZONE PIELEGNIARKI

Tradycja stato si¢, ze po corocznej gali Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Polozne;,
zamieszczamy w najblizszym wydaniu biuletynu IMPULS, zdjgcia wszystkich osob nagrodzonych podczas
tej imprezy. W tym roku jed-
nak, zabrakto w nim zdjeé
przedstawicielek dwoch szpita-
li; za co jak najserdeczniej
przepraszamy i juz ponizej ten
fakt naprawiamy.

Wszystkim Paniom gratulu-
jemy nagrody i przepraszamy
za przeoczenie.

Nagrodzone pielegniarki
z Centralnego Szpitala Klinicznego
MSWIA: Panie Barbara Capiga,
Bozena tasica i Danuta Michalak

Nagrodzone pielegniarki

ze Szpitala Solec sp. z o.0.: Panie
Grazyna Gafgzka, Laskowska Helena,
Zaremba Elzbieta
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System ,,Monitorowanie agresji w ochronie zdrowia”

(MAWOZ)

System ,,Monitorowanie agresji w ochronie
zdrowia” (MAWQOZ) zostal utworzony przez Na-
czelng Izbe Lekarska i Naczelng Izbe Pielggniarek
i Potoznych w celu umozliwienia lekarzom 1 piele-
gniarkom zgltaszania przypadkéw agresji w miej-
scach pracy. Pracownicy
ochrony zdrowia na ca-
lym Swiecie sa bardzo
czgsto narazeni na agre-
sj¢ 1 doktadne poznanie
problemu oraz miejsc,
w ktorych sa oni szcze-
gOlnie narazeni umozli-
wia podjecie dziatan za-
pobiegawczych.

Wypetnienie zglosze-
nia zajmuje 5-7 minut.
Aby zgloszenia byly bar-
dziej wiarygodne, moga
ich dokonywa¢ jedynie
osoby posiadajace prawo
wykonywania zawodu le-
karza, lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej.
Maja Panstwo do wyboru zgloszenie anonimowe
albo jako zarejestrowany uzytkownik systemu. Na
stronie Zgloszenie zdarzenia wyjasniamy, na czym
polega roOznica migdzy tymi zgloszeniami
(https://agresja.hipokrates.org/ zgloszenie).

Prosimy o szczegOlne zwrdcenie uwagi, ze ce-
lem MAWOZ jest wytacznie dobrowolna reje-
stracja zdarzen poprzez wypelnienie ankiety
w celach statystycznych. MAWOZ nie zastgpuje
ani nie uzupelnia postepowan przewidzianych
przez prawo w przypad-
kach agresji. Nie umozli-
wia tez podjecia zadnych
dzialan przewidzianych
prawem (jak np. zglosze-
nie przestepstwa). Infor-
macja o mozliwych dzia-
taniach prawnych znajdu-
je sie¢ na oddzielnej stro-
nie i bardzo polecamy za-
poznanie si¢ z nig oraz
osobiste podejmowanie
przewidzianych prawem
dziatan. Zaroéwno zataje-
nie, jak i odwzajemnienie
agresji sa niewlasSciwe
1 nieskuteczne.

Po wypelnieniu zgloszenia moga Pafistwo
skontaktowac si¢ z osobami zajmujacymi si¢ pra-
wami lekarzy i pielegniarek, aby uzyskac infor-
macje o dostepnych sposobach dziatania i o po-
mocy dostepnej w ramach uprawnien samorzadu
zawodowego.

NAJCZESTSZE KONTROWERSJE ZWIAZANE
Z BEZPIECZENSTWEM SZCZEPIEN

Zrodto:  https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/przegladowe/208344.najczestsze-kontrowersje-zwiaza-

ne-z-bezpieczenstwem-szczepien — data pobrania 24.06.2019

Principal controversies in vaccine safety in the United States
Frank DeStefano, Heather Monk Bodenstab, Paul A. Offit
Clinical Infectious Disease, 2019; doi: 10.1093/cid/ciz135

Tlumaczyla lek. Iwona Rywczak, redaktor ,,Medycyny Praktycznej — Szczepienia”

Skroty: ASD — zaburzenia ze spektrum autyzmu, HPV — ludzki wirus brodawczaka, MMR - szczepionka
przeciwko odrze, Swince 1 rozyczce, NOP — niepozadany odczyn poszczepienny, WZW — wirusowe zapa-

lenie watroby, ZGB — zespot Guillaina i Barrégo

Translated from Frank DeStefano, Heather Monk Bodenstab, Paul A. Offit; Principal Controversies in
Vaccine Safety in the United States, Clinical Infectious Diseases, ciz135, https://doi.org/10.1093/cid/ciz135.
Published by Oxford University Press. https://www.usa.gov/government-works




Streszczenie

Watpliwosci zwigzane z bezpieczenstwem szcze-
pienn moga doprowadzi¢ do braku akceptacji takiej
metody profilaktyki, zwiekszajac w ten sposob zapa-
dalno$¢ na choroby, ktérym mozna zapobiegac po-
przez szczepienia. W artykule podsumowano naj-
wazniejsze dane dotycza-

dane z badan biologicznych i epidemiologicznych nie
uzasadniaja zadnej z omdwionych w artykule watpli-
woSci na temat bezpieczefistwa szczepien.
Szczepienia ochronne s3a jednym z najwiekszych
osiggnie¢ nowoczesnej medycyny i zdrowia publicz-
nego. Dzieki opracowaniu bardzo skutecznych
szczepionek 1 efektywnych programow szczepien

ce kontrowersji wokot
zagadnien zwigzanych ze
szczepieniami, do kto-
rych naleza: zwigzek
szczepionki MMR z au-
tyzmem, tiomersal (Sro-
dek konserwujacy zawie-
rajacy pochodna rteci)
a ryzyko zaburzen neuro-
rozwojowych, ZGB zwig-
zany ze szczepieniem,
szczepienia a choroby
autoimmunizacyjne, bez-
pieczefistwo szczepionek
przeciwko HPV, adiu-

wanty glinowe a choroby

autoimmunizacyjne i inne zaburzenia oraz zbyt duza
liczba szczepionek podanych we wczesnym okresie
zycia a zwiekszenie ryzyka niekorzystnych nastepstw
dla zdrowia i rozwoju dzieci. Wykazano, ze szczepie-
nie przeciwko grypie moze nieznacznie zwigkszac ry-
zyko wystgpienia ZGB, jednak jest ono mniejsze niz
ryzyko ZGB po zakazeniu wirusem grypy. Poza tym

udato si¢ uodpornic¢ istotny odsetek populacji, co
z kolei pozwolito zapobiec ogromnemu cierpieniu
oraz wielu zgonom z powodu chorob, ktérym moz-
na zapobiegal poprzez szczepienia. Dziatanie to
byto tak skuteczne, ze aktualnie wiele osob nigdy nie
widziato niektorych chordb, ani nie spotkato si¢ z ni-
mi bezposSrednio. Stworzylo to warunki, w ktorych

Tabela. Podsumowanie danych naukowych odnoszacych sie do wybranych watpliwosci na temat bezpie-

czehstwa szczepien

Problem Zarzut Dane naukowe
» Pierwsze doniesienie sugerujace zwiazek MMR z autyzmem
wycofano z czasopisma, na tamach ktérego je opublikowano.
MMR MMR Autyzm Jest uwe.irunk(.)wany genetycznie. Chor(?ba zaczyna
a autyzm wywoluje autyzm si¢ rozwija¢ zanim dziecko osiagnie wiek, w ktorym zaleca
si¢ szczepienie MMR (12 mies.).
W badaniach epidemiologicznych nie stwierdzono
zwigkszonego ryzyka autyzmu po szczepieniu MMR.
tiomersal — §rodek Tiomersal zawiera etylorte¢, ktora nie gromadzi sig
konserwujacy w organizmie przy kolejnych szczepieniach w ilosci
zawierajacy zwiazek toksycznej.
rteci obecny Pomimo wycofania tiomersalu ze szczepionek dla dzieci
tiomersal w niektorych czestos¢ wystepowania autyzmu nadal si¢ zwigksza.
szczepionkach, Z}?‘flfzksza W badaniach epidemiologicznych nie wykazano, aby podanie
ryzyko autyzmurl innych szczepionek zawierajacych tiomersal wiazato sig ze
zaburze.:n zwigkszonym ryzykiem autyzmu lub innych zaburzen
neurorozwojowych neurorozwojowych.
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Zaobserwowano zwigkszenie ryzyka po podaniu szczepionki
- ok przeciwko tzw. §winskiej grypie stosowanej w 1976 r
7GB szczepui):r;(l))rzebc 1\2/ © Wyniki badan dotyczacych nowszych szczepionek przeciwko
gIyp g4 by grypie sezonowej byly zréznicowane.
przyczyna ZGB ) o ) )
W poréwnaniu ze szczepieniem, ryzyko ZGB jest wigksze po
zakazeniu wirusem grypy.
ki Nie przedstawiono patomechanizmu, w jaki sposob
) Szczeplonki moga szczepionki moglyby wywota¢ chorobg autoimmunizacyjna.
autoimmu- powodowac przewlekte o L. ) ) ) ) .
nizacja choroby o podiozu Wyn1k1 ba'dan epldc?mlo.loglcznych nie potv&flerdza]ac
autoimmunizacyjnym hlpoFezy, ze szc;eplonkl sa przyczyna chorob
autoimmunizacyjnych.
W kilku duzych badaniach populacyjnych nie stwierdzono
bezpie- szczepienie przeciwko zwigkszonego ryzyka choréb autoimmunizacyjnych lub
czehstwo HPV moze zwiekszy¢ choréb uktadu nerwowego po szczepieniu przeciwko HPV.
szczepionek | ryzyko réznych chorob, W innych badaniach nie stwierdzono zwigkszonego ryzyka
przeciwko o witym przedwczesnej niewydolnosci jajnikow, zespotu tachykardii
HPV autoimmunizacyjnych postawno-ortostatycznej lub kompleksowego zespotu bolu
regionalnego.
Stezenie glinu w surowicy po podaniu szczepionek
. zawierajacych glin jest znacznie mniejsze od wartosci
ghn.zawarty toksycznej.
‘g szczep 1onkachhqul:: Nie stwierdzono zaleznosci migdzy stezeniem glinu we krwi
ye przyczyng choro lub wlosach u niemowlat a przebytymi szczepieniami.
autoimmunizacyjnych eksza dawka adi ] . h olin pod b
glin i innych zaburzen, Wigksza awka adiuwantow zawierajacych glin po danyc
np. zespotu we wstrzyknieciu wiazala si¢ z mniejsza zapadalnoscia na
rnakr'ofa gowego choroby autoimmunizacyjne.
zapalenia mig§niowo- Nigdy nie ustalono, jakie objawy ogolnoustrojowe zespotu
powigziowego makrofagowego zapalenia mig§niowo-powieziowego sa
zwiazane z solami glinu wykrywanymi w miejscu
wstrzykniecia.
) L Teoretycznie niemowlg moze wytworzy¢ odpowiedz
podanie zbyt duzej liczby immunologiczna na 10 000 szczepionek podanych
zbyt duzo szczepionek we jednoczasowo.
. wczesnym okresie zycia L Lo .
szczepionek . L Szczepionki stosowane u dzieci nie powoduja dugotrwatych,
moze przeciazy¢ uktad . . . o
w zbyt g duzych zmian w uktadzie odporno$ciowym.
tod odpornosciowy ] . . ) i .
miodym i zwiekszaé ryzyko W badamach epidemiologicznych nie stw1erdzon9
wieku zaburzen zdrowotnych zwigkszonego ryzyka chorob lub zaburzefi rozwoju
oraz rozwojowych w zale?nos’m od liczby szczepionek lub antygenow
szczepionkowych podanych we wczesnym okresie zycia

HPV - ludzki wirus brodawczaka, ZGB - zesp6t Guillaina i Barrégo

na akceptacje¢ szczepien bardziej wplywa niepokdj
zwiagzany z mozliwymi niepozadanymi odczynami
poszczepiennymi (NOP). Obawy te przyczynily si¢
do zmniejszenia wskaznikow wyszczepialnosci i na-
wrotu zachorowan, ktorym zapobiegamy dzigki
szczepieniom. W niniejszym artykule podsumowa-
no dane naukowe, ktore w opinii autoréw najtraf-
niej odnosza si¢ do najwazniejszych watpliwoSci

zwigzanych ze szczepieniami (tab.), przede wszyst-
kim pojawiajacych sie¢ w Stanach Zjednoczonych
(ale takze w Polsce, p. komentarz — przyp. red.). Arty-
kul nie jest kompleksowym przegladem systema-
tycznym danych o bezpieczefistwie szczepien. Nie
omoOwiono w nim rowniez znanych NOP, ani nie od-
niesiono si¢ szczegdtowo do metodyki, wiarygodno-
Sci i ograniczen opisanych badan.



MMR a autyzm

Spekulacje, ze szczepionka przeciwko odrze,
Swince i rozyczce (MMR) wywoluje autyzm byty
i nadal sa jedna z najbardziej szkodliwych kontro-
wersji dotyczacych bezpieczenstwa szczepien.
W wielu badaniach jednoznacznie udowodniono,
ze MMR nie powoduje autyzmu, jednak niekto-
rzy rodzice nadal pytaja o mozliwy zwigzek miedzy
tym szczepieniem a autyzmem. Brak akceptacji

gnela duzg uwage mediow i opinii publicznej, cze-
go skutkiem bylo zmniejszenie si¢ wskaznikow
wyszczepialnoSci szczepionka MMR, szczegOlnie
w Wielkiej Brytanii, a w dalszej kolejnoSci nawrot
zachorowan na odre¢ i zgondw z tego powodu.
Autyzm jest zaburzeniem neurorozwojowym,
ktore w duzym stopniu zalezy od czynnikdéw gene-
tycznych, a zaburzenia zaczynaja si¢ juz w okresie
prenatalnym. Zatem nie jest prawdopodobne, aby
ekspozycja po urodzeniu, w wieku okoto 1 roku,

szczepienia MMR ze strony niektorych rodzicow
lub wiekszych grup spotecznych doprowadzit do
ponownego pojawienia si¢ ognisk epidemicznych
odry w Stanach Zjednoczonych i zwigkszenia za-
chorowalnosci w Europie.

Sugestia, ze MMR moze by¢ przyczyna auty-
zmu, po raz pierwszy pojawita si¢ w artykule opu-
blikowanym w 1998 roku w czasopiSmie ,,The
Lancet”.! Chociaz ostatecznie artykul ten usunie-
to z czasopisma z uwagi na nieprawidtowosci w re-
krutacji uczestnikOw badania i finansowy konflikt
interesow,” watpliwoSci poruszone w tej publikacji
pozostaly. W artykule opisano objawy kliniczne
u 12 dzieci z cato$ciowym zaburzeniem rozwoju (9
dzieci z autyzmem) oraz zaburzeniami ze strony
jelit (podejrzenie nieswoistego zapalenia jelita
grubego). Jedynym sugerowanym zwiazkiem ze
szczepieniem MMR byto zgloszenie przez rodzica
lub lekarza zaostrzenia probleméw behawioral-
nych w krotkim czasie po podaniu MMR u 8 dzie-
ci. Mimo swoich ograniczen, publikacja przycia-

kiedy na ogol podaje si¢ MMR, mogta wywotaé
autyzm. Niedtugo po ukazaniu si¢ artykutu w ,, The
Lancet” opublikowano kilka badan epidemiolo-
gicznych, w ktorych nie potwierdzono zwiazku
miedzy autyzmem a szczepieniem MMR. Pierwsze
z nich ukazato si¢ juz w 1999 roku na famach ,, The
Lancet”. W badaniu oceniono, czy wprowadzenie
szczepienia MMR w Wielkiej Brytanii w 1988
roku wplyneto na zapadalno$¢ na autyzm.? Auto-
rzy nie stwierdzili naglych zmian zapadalnosci po
rozpoczgciu programu szczepien, ani zaleznoSci
migdzy otrzymaniem MMR a rozwojem autyzmu.
W badaniu retrospektywnym, w ktorym wykorzy-
stano dane z ewidencji ludnoSci oraz z baz syste-
mu opieki zdrowotnej, analiza objeto wszystkie
dzieci (> 500 000) urodzone w Danii w latach
1991-1998. Nie stwierdzono zwigzku miedzy wie-
kiem w momencie szczepienia MMR, czasem, jaki
uplynal od szczepienia lub data wykonania szcze-
pienia a rozwojem autyzmu.* Z kolei w analizie
wykorzystujacej gtowna baze danych brytyjskich
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placowek podstawowej opieki zdrowotnej porow-
nano pacjentéw z autyzmem lub innym catoScio-
wym zaburzeniem rozpoznanym w ciggu 28 lat
z osobami w podobnym wieku, u ktorych takich za-
burzen nie stwierdzono. Nie stwierdzono zwigzku
miedzy MMR a ryzykiem autyzmu lub innego ca-
toSciowego zaburzenia rozwoju.> W nieco pozniej
opublikowanym badaniu oceniono, czy szczepie-
nie MMR jest czynnikiem ryzyka tylko u dzieci
z grupy zwiekszonego ryzyka (p. Med. Prakt. Szcze-
pienia 2/2015, str. 79-80 — przyp. red.).® Badaniem
objeto okoto 100 000 dzieci, u ktorych starszego
rodzefnstwa rozpoznano zaburzenie ze spektrum
autyzmu (autism spectrum disorder — ASD). Auto-
rzy badania wyciagneli wniosek, ze szczepienie
MMR nie miato wptywu na zachorowanie u dzieci
zakwalifikowanych do grupy ryzyka ze wzgledu na
rozpoznanie ASD u starszego rodzenstwa. Zwiek-
szonego ryzyka autyzmu po szczepieniu MMR nie
wykazano roéwniez w kilku innych badaniach, kto6-
re szczegOtowo ocenita National Academy of Me-
dicine’ i uwzglednita w metaanalizie.’

Dane dobrej jakoSci wskazujg wigec, ze MMR
nie wywoluje autyzmu.

Tiomersal
a zaburzenia neurorozwojowe

Sugerowano, ze tiomersal, srodek konserwujg-
cy zawierajacy zwigzek rteci, moze zwickszac ry-
zyko autyzmu. Rtec jest naturalnym pierwiast-
kiem obecnym w skorupie ziemskiej, powietrzu,
glebie i wodzie. Niektore bakterie wystepujace
w Srodowisku moga zmieniaé rte¢ nieorganiczng
w organiczna (metylortec), ktéra poprzez lan-
cuch pokarmowy dostaje si¢ do organizmow ryb,
innych zwierzat oraz ludzi i w przypadku duzego
stezenia wywoluje dziatanie neurotoksyczne.
Opierajac si¢ na standardach dla metylorteci,
amerykanski Food and Drug Administration
(FDA) stwierdzit, ze ilo$¢ rteci w szczepionkach
podawanych dzieciom do 6. miesigca moze prze-
kracza¢ normy bezpieczenistwa zalecane przez
Environmental Protection Agency w odniesieniu
do metylorteci. Nalezy jednak pamigtaé, ze tio-
mersal zawiera etylorte¢, a nie metylorteé. Ety-
lorte¢ ulega rozpadowi i wydaleniu z organizmu
znacznie szybciej niz metylortec, dlatego prawdo-
podobienistwo akumulacji w ustroju czlowieka
i zwigzanych z tym niekorzystnych nastepstw jest
znacznie mniejsze. Mimo tego z programu szcze-
pien dzieci obowigzujacego w Stanach Zjedno-

czonych zapobiegawczo wycofano szczepionki za-
wierajace tiomersal. Aktualnie w Stanach Zjed-
noczonych jest dostepna tylko jedna szczepionka
zawierajaca tiomersal jako Srodek konserwujacy
— jest nig szczepionka przeciwko grypie w fiol-
kach wielodawkowych (25 pg/dawke [niedostepna
w Polsce; w Polsce jako konserwant wystepuje tylko
w DTPw — przyp. red.]). Powszechnie dostepne sa
natomiast szczepionki przeciwko grypie bez tio-
mersalu. W metaanalizie kilku badan epidemio-
logicznych nie wykazano zwiekszonego ryzyka
wystgpienia autyzmu po szczepieniu preparatami
zawierajacymi tiomersal.® W duzym badaniu dun-
skim oceniono zapadalno$§¢ na autyzm w popula-
cji dzieci urodzonych w Danii w latach 1990-1996,
ktére otrzymaly szczepionki zawierajace tiomer-
sal lub takie same szczepionki, lecz bez tiomersa-
lu. Zapadalno$¢ na autyzm lub ASD nie roznita
sie znamiennie w obu grupach.” W duzym bada-
niu kliniczno-kontrolnym przeprowadzonym
w Stanach Zjednoczonych ekspozycja na tiomer-
sal obecny w szczepionkach lub preparatach im-
munoglobulin podanych w okresie prenatalnym
(ciezarnej) lub we wczesnym okresie zycia dziec-
ka nie zwiekszyta ryzyka ASD.!? Dostepne w Sta-
nach Zjednoczonych szczepionki zawierajace tio-
mersal jako Srodek konserwujacy byly wazne do
2003 roku (nie dotyczy to wielodawkowych szcze-
pionek przeciwko grypie) i od tego czasu nie s3
one juz dostepne. Mimo to liczba zachorowan na
autyzm nadal si¢ zwigkszata w kolejnych latach.!!
Na podstawie analizy dostepnych danych Institu-
te of Medicine (IOM) uznal, ze nie ma zwigzku
przyczynowego miedzy tiomersalem obecnym
w szczepionkach a autyzmem.’

Odnoszac si¢ do obaw zwigzanych z autyzmem,
oceniono réwniez, czy ekspozycja na tiomersal
moze by¢ przyczyna innych zaburzen rozwojo-
wych, takich jak zaburzenia mowy lub trudnosci
w uczeniu sie. W badaniach nie stwierdzono
zwigzku pomigdzy ekspozycja na tiomersal zawar-
ty w szczepionkach a zaburzeniami neurorozwojo-
wymi. W duzym badaniu brytyjskim oceniono za-
lezno$¢ miedzy taczng dawkg tiomersalu podang
w szczepionkach w pierwszych 6 miesiacach zycia
a réznymi parametrami rozwoju poznawczego
oraz behawioralnego w wieku 6-91 miesigcy, nie
wykazujac niekorzystnego wptywu wczesnej eks-
pozycji na tiomersal.'> Z kolei w amerykafiskim
badaniu kohortowym dzieci w wieku 7-10 lat pod-
dano standaryzowanym testom w celu oceny
zwigzku pomiedzy poziomem rozwoju neuropsy-



chologicznego a ekspozycja na tiomersal w szcze-
pionkach lub preparatach immunoglobulin poda-
nych w okresie prenatalnym (ci¢zarnej), nowo-
rodkowym (0-28 dni) oraz pierwszych 7 miesigcy
zycia. Wyniki nie potwierdzily zwigzku migdzy na-
razeniem na etylorte¢ we wczesnym okresie zycia
a zaburzeniami neuropsychologicznymi w wieku
7-10 lat.!3 Autorzy wtoscy porownali natomiast
rozw0j neuropsychologiczny dzieci, ktore 10 lat
wczesniej losowo przydzielono do dwoch grup
otrzymujacych wraz ze szczepionkami rozne daw-
ki tiomersalu. Chociaz wykazano kilka roznic, au-
torzy stwierdzili, Ze moga one by¢ dzietem przy-
padku z uwagi na duzg liczbe analiz statystycznych
poréwnujacych poszczegllne grupy (w zakresie
kilkudziesieciu parametréw — przyp. red.).'*

Dostepne dane silnie przemawiaja przeciwko
zwigzkowi tiomersalu obecnego w szczepionkach
ze zwiekszonym ryzykiem autyzmu lub innych za-
burzen neurorozwojowych.

Szczepienia
a zespol Guillaina i Barrégo

Zespol Guillaina i Barrégo (ZGB) jako mozliwe
powiklanie szczepienia po raz pierwszy rozpozna-
no w Stanach Zjednoczonych w 1976 roku w okre-
sie realizacji programu szczepien przeciwko tzw.
Swiniskiej grypie.’®> Wtedy ryzyko ZGB po tym
szczepieniu szacowano na okoto 1/100 000 za-
szczepionych  osob.

grypy jest silniejszym czynnikiem ryzyka ZGB niz
szczepienie przeciwko grypie, dlatego w calym se-
zonie epidemicznym szczepienie wigzalo si¢ ze
zmniejszeniem ryzyka ZGB w wyniku zapobiega-
nia zachorowaniom na grype.!”

W badaniach oceniajacych inne szczepienia
stwierdzono, ze szczepionki przeciwko: odrze,
Swince, rozyczce (MMR), ludzkiemu wirusowi
brodawczaka (human papillomavirus — HPV), me-
ningokokom (skoniugowane), polio, pneumoko-
kom, ospie wietrznej, Haemophilus influenzae typu
b (Hib), wéciekliznie, t¢zcowi, btonicy, wirusowe-
mu zapaleniu watroby (WZW) typu A oraz WZW
typu B nie zwiekszaja ryzyka wystapienia ZGB.!8

Podsumowujac, w niektorych badaniach wyka-
zano zwiazek pomiedzy ZGB a szczepieniem
przeciwko grypie, jednak ryzyko ZGB jest mniej-
sze od ryzyka zwigzanego z zakazeniem wirusem
grypy (p. Med. Prakt. Szczepienia 4/2013, str. 63 -

przyp. red.).

Szczepienia
a autoimmunizacja

Istniejg takze obawy, ze szczepienia moga wy-
wotywaé rézne przewlekte choroby autoimmuni-
zacyjne. Autoimmunizacja polega na wytworze-
niu odpowiedzi immunologicznej przeciwko wta-
snym antygenom. Od momentu urodzin dzialaja
mechanizmy zapobiegajace rozwojowi takiej od-

Od tego czasu zwiazek
pomiedzy szczepie-
niem przeciwko grypie
a ZGB jest SciSle mo-
nitorowany. Wyniki
obserwacji sg zrOzni-
cowane — w niekto-
rych sezonach epide-
micznych stwierdzono
zwickszenie ryzyka,

powiedzi. Uktad odpor-
nosciowy zaklada po-
wstawanie autoreaktyw-
nych limfocytow T i ma
mechanizmy kontroluja-
ce ten proces. Nie opisa-
no patomechanizmu,
w jaki sposob szczepion-
ki mogtyby si¢ przyczy-
nia¢ do rozwoju choréb
autoimmunizacyjnych.

a w innych takiego
wplywu nie wykazano. W metaanalizie badan opu-
blikowanych w latach 1981-2014 wykazano
1,4-krotnie wieksze wzgledne ryzyko ZGB u 0sob
zaszczepionych jakakolwiek szczepionka przeciw-
ko grypie.'® W sezonach epidemicznych, w ktorych
zaobserwowano zwigzek, ryzyko bezwzgledne wy-
niosfo 1-2 dodatkowych zachorowan na ZGB na
milion zaszczepionych osob. Jednak w badaniach
tych ryzyko oceniono w krotkim czasie od szcze-
pienia (zwykle w ciagu 42 dni). Zakazenie wirusem

W opublikowanych
badaniach epidemiologicznych oceniano zwigzek
miedzy réznymi szczepionkami a chorobami
przewleklymi, o co najmniej prawdopodobnym
podtozu autoimmunizacyjnym. W rzetelnych ba-
daniach epidemiologicznych analizujacych zwig-
zek szczepionek stosowanych u niemowlat z cu-
krzyca typu 1 wykazano, ze szczepionka przeciw-
ko odrze nie zwigkszata ryzyka zachorowania na
cukrzyce. Inni autorzy nie wykazali zwigzku po-
miedzy cukrzyca a szczepionkami przeciwko
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gruzlicy (BCG), ospie prawdziwej, tezcowi, krztu-
Scowi, rozyczce i $wince.!®?0 W kilku badaniach
epidemiologicznych oceniono tez, czy szczepion-
ki moga wywoltywac¢ lub zaostrza¢ przebieg
stwardnienia rozsianego. W 2 duzych badaniach
kliniczno-kontrolnych nie zaobserwowano zwigz-
ku pomiedzy szczepionka przeciwko WZW typu
B a stwardnieniem rozsianym.?’?> Nie wykazano
tez, aby szczepionki przeciwko WZW typu B, tez-

jednak za bezpieczenstwem szczepionek przeciw-
ko HPV. Najlepszej jakoSci dane na temat ryzyka
wystgpienia choréb autoimmunizacyjnych pocho-
dza migdzy innymi z duzego populacyjnego bada-
nia kohortowego przeprowadzonego w Danii
1 Szwecji obejmujacego dziewczeta i kobiety, kto-
rym podano facznie > 696 000 dawek 4-walentne;j
szczepionki przeciwko HPV (HPV-4). Wyniki tego
badania wskazuja, ze szczepienie nie miato zwigz-

‘-—___"
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cowi lub przeciwko grypie zaostrzaly przebieg
stwardnienia rozsianego.?® Jak opisano dalej, nie
potwierdzono tez zwigzku szczepionek przeciwko
HPYV z chorobami autoimmunizacyjnymi.

Wyniki wielu badan wskazuja, ze szczepionki
nie zwiekszaja ryzyka wystagpienia chorob przewle-
ktych o mozliwym podiozu autoimmunizacyjnym.

Bezpieczenstwo szczepionek
przeciwko HPV

Szczepionki przeciwko HPV skupily na sobie
szczegbOlng uwage medidw w zwiazku z doniesie-
niami o roéznych zdarzeniach niepozadanych,
z ktorych wiele moglo mie¢ podtoze autoimmuni-
zacyjne. SzczegOlowy nadzor prowadzony w Sta-
nach Zjednoczonych i innych krajach przemawia

ku przyczynowego z r6znymi chorobami autoim-
munizacyjnymi i chorobami uktadu nerwowego (p.
Med. Prakt. Szczepienia 1/2014, s. 67-68 — przyp.
red.).** W duzym badaniu kliniczno-kontrolnym
przeprowadzonym we Francji nie stwierdzono
zwigkszonego ryzyka réznych zaburzen autoimmu-
nizacyjnych (pierwotnej matoptytkowosci immu-
nologicznej [idiopathic thrombocytopenic purpura —
ITP], choréb demielinizacyjnych o$rodkowego
ukfadu nerwowego, ZGB, chordb zapalnych tkan-
ki facznej, cukrzycy typu 1 i autoimmunizacyjnego
zapalenia tarczycy) po szczepieniu przeciwko
HPV.> W analizie ogdlnokrajowych danych ze
Szwecji i Danii, obejmujacej 4 miliony kobiet,
w tym niemal 800 000 zaszczepionych HPV-4, nie
wykazano zwigkszonego ryzyka stwardnienia roz-
sianego lub innej choroby demielinizacyjnej po




szczepieniu HPV-4 (p. Med. Prakt. Szczepienia
1/2015, s. 56 — przyp. red.).?% Sugerowano rowniez
zwiazek innych chordb ze szczepionkami przeciw-
ko HPV, jednak nie znaleziono dowodow potwier-
dzajacych te zaleznos¢. Dotyczy to miedzy innymi
przedwczesnej niewydolnoSci jajnikow (p. Med.
Prakt. Szczepienia 4/2018, s. 47-48 — przyp. red.),”’
kompleksowego zespotu bolu regionalnego i ze-
spotu tachykardii postawno-ortostatycznej.?®
Dane pochodzace z roznych badan wskazuja, ze
szczepionki przeciwko HPV sa bezpieczne.

Glin w szczepionkach

Glin w szczepionkach petni role adiuwantu, kto-
ry ma wzmocni¢ odpowiedZ immunologiczng. Sole
glinu sg bezpiecznie stosowane jako adiuwanty od
lat 30. XX wieku. Obecnie glin zawieraja szcze-
pionki przeciwko WZW typu B, WZW typu A,
btonicy i tezcowi, Hib oraz pneumokokom, nato-
miast nie ma go w sktadzie ,,zywych” szczepionek
przeciwwirusowych, takich jak MMR, przeciwko
ospie wietrznej i rotawirusom. Badania wykazaly,
ze u dzieci szczepionych preparatami zawierajacy-
mi glin stezenie glinu w surowicy jest znacznie
mniejsze od wartoSci toksycznej.?’ Najlepszej ja-
kosSci dane na temat bezpieczefistwa glinu obecne-
go w szczepionkach stosowanych u dzieci pocho-
dza z niedawno opublikowanego badania obejmu-
jacego dzieci w wieku 9-13 miesiecy, u ktorych
oznaczono stezenie glinu we krwi i we wlosach,
a takze przeanalizowano histori¢ szczepien oraz
wyniki skal oceny rozwoju poznawczego, ruchowe-
go i rozwoju mowy. Autorzy badania nie wykazali
zaleznoSci pomiegdzy stezeniem glinu we krwi lub
we wlosach a przebytymi szczepieniami ani pomig-
dzy stezeniem glinu we krwi a ogélnym poziomem
rozwoju dziecka.’"

Szczegblne obawy pojawily sie w odniesieniu do
mozliwego zwigzku adiuwantéw glinowych z ze-
spotem makrofagowego zapalenia mig§niowo-po-
wieziowego (macrophagic myofasciitis). Zaburze-
nie to objawia si¢ roznymi dolegliwoSciami ogolny-
mi, a w badaniu wycinka mie$nia stwierdza si¢ bar-
dzo mate obszary uszkodzenia zawierajace sole
glinu.3! Nigdy jednak nie ustalono, jakie dolegli-
woSci ogolnoustrojowe sa nastepstwem obecnoSci
soli glinu w komorkach w miejscu wstrzykniecia
szczepionki zawierajacej glin.3?

Shoenfeld i wsp. zaproponowali wyodrebnienie
tzw. zespolu autoimmunizacyjno-autozapalnego
wywolanego przez adiuwanty (autoimmune autoin-

flammatory syndrome induced by adjuvants —
ASIA).* Na razie zesp6t ten jest jednak stabo opi-
sany, obejmuje wiele nieswoistych i wzglednie cze-
stych objawOw (np. zmeczenie, bezsennos¢, go-
raczke).’* W badaniu, ktérym objeto > 18 000 pa-
cjentdw otrzymujacych podskOrnie preparaty do
alergenowej immunoterapii swoistej zawierajace
adiuwanty glinowe w duzej dawce, stwierdzono, ze
rzadziej zapadali oni na choroby autoimmuniza-
cyjne niz osoby z grupy kontrolne;j.

Aktualnie dostepne dane wskazujg na bez-
pieczenstwo adiuwantow glinowych zawartych
w szczepionkach.

Zbyt duzo szczepionek
w zbyt miodym wieku

Aktualny program powszechnych szczepien
w Stanach Zjednoczonych uwzglednia 10 szczepio-
nek przeciwko 14 chorobom. Zgodie z nim dzieci
w pierwszych latach zycia mogg otrzymac do 26 da-
wek szczepionek w postaci wstrzyknigé, z ktorych
maksymalnie 5 mozna podac na jednej wizycie. Nie-
ktorzy rodzice obawiaja sie, ze zbyt duza liczba
szczepionek podanych w tak wczesnym okresie zy-
cia moze przecigzy¢ uktad odpornoSciowy. Biorac
pod uwage liczbe krazacych we krwi limfocytow B,
ktore produkuja przeciwciala, liczbe antygenow
w szczepionkach, ktore otrzymuje dziecko w pierw-
szych latach zycia, oraz iloS¢ przeciwcial, jaka jest
niezb¢dna do odpowiedzi na kazdy antygen, osza-
cowano, ze niemowle teoretycznie moze wytworzy¢
odpowiedz immunologiczng na 10 000 szczepionek
podanych podczas tej samej wizyty.’® W badaniu
oceniajacym odpowiedZ immunologiczng na nie-
swoiste, nieszczepionkowe bodZce u dzieci w wieku
3-5 lat, ktore otrzymaty wszystkie nalezne szczepie-
nia lub nie byly w ogole szczepione, stwierdzono, ze
szczepionki stosowane u dzieci nie powoduja dtu-
gotrwalych, duzych, niekorzystnych zmian w ukfa-
dzie odporno$ciowym.?” W zadnym badaniu epide-
miologicznym nie zaobserwowano zwigkszonego
ryzyka chorob w zaleznoSci od liczby szczepionek
lub liczby antygenow otrzymanych w dziecinstwie.
W niedawno opublikowanym badaniu amerykan-
skim nie wykazano zwigzku pomiedzy catkowitg
liczba antygenow lub liczba antygenow podanych
w jednym dniu a ryzykiem innych chorob infekcyj-
nych (tzn. innych niz te, ktorym zapobiega szczepie-
nie).*® W badaniu oceniajagcym odlegly wplyw na
rozw@j neuropsychologiczny u > 1000 dzieci nie
stwierdzono zaleznoSci pomiedzy liczba antygenow
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szczepionkowych podanych w okresie niemowle-
cym a zaburzeniami rozwoju neuropsychologiczne-
go w wieku 7-10 lat.* T wreszcie, w duzym amery-
kanskim badaniu kliniczno-kontrolnym oceniajg-
cym ekspozycje na kumulacyjng dawke antygendw
w szczepionkach lub maksymalng ekspozycje w jed-
nym dniu nie wykazano zwigzku pomiedzy ekspozy-
cjag w pierwszych 2 latach zycia a ryzykiem rozwoju
autyzmu lub r6znych podtypow autyzmu.*’

Ukfad odpornosSciowy niemowlat jest w pelni
zdolny do wytworzenia odpowiedzi na antygeny za-
warte w szczepionkach, a w badaniach nie wykaza-
no zwigkszonego ryzyka niekorzystnych nastepstw
dla zdrowia w zaleznoSci od liczby szczepionek lub
zawartych w nich antygenéw podanych we wcze-
snym okresie zycia.

Podsumowanie

W tym krotkim artykule podsumowano najbar-
dziej trafne dane dotyczace niektorych czestych
watpliwosSci zwigzanych z bezpieczenstwem szcze-
pien, z ktorymi spotykaja si¢ lekarze podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Poniewaz celem tego artykutu
nie byt kompleksowy przeglad systematyczny, nie
odniesiono si¢ do wszystkich kontrowersji zwigza-
nych z bezpieczenstwem szczepien, w tym watpli-
wosci podnoszonych w innych krajach. Nie omo-
wiono rowniez znanych NOP, ktore obecnie nie
budza szczegbdlnych kontrowersji (np. anafilaksja
po szczepieniu lub wgtobienie jelita po szczepieniu
przeciwko rotawirusom). Autorzy maja nadzieje,
ze taki zwiezly format artykutu bedzie przydatny
dla zapracowanych lekarzy i pielegniarek, a takze
innych osob zainteresowanych bezpieczenstwem
szczepien. Bardziej szczegotowe informacje na te-
mat tych i innych watpliwoSci dotyczacych bezpie-
czefistwa szczepiel mozna znalez¢ migdzy innymi
na stronach internetowych Vaccine Education
Center utworzonych przez Children’s Hospital of
Philadelphia (vaccine.chop.edu/safety-references)
oraz Centers for Disease Control and Prevention
(https://www.cdc.gov/vaccinesafety [p. takze serwis
https:/[www.mp.pl/szczepienia/ — przyp. red.]).

Oswiadczenie: Stwierdzenia i wnioski przed-
stawione w tym artykule reprezentuja stanowi-
sko autorow i nie stanowia jednocze$nie oficjal-
nego stanowiska Centers for Disease Control
and Prevention.

Konflikt interesow: Zaden z autoréw nie zgto-
sil potencjalnego konfliktu interesow ani Zrodet
finansowania.

PiSmiennictwo udostepnione na str. https://www.
mp.pl/szczepienia/artykuly/przegladowe/208344,
najczestsze-kontrowersje-zwiazane-z-bezpieczenst
wem-szczepien

Komentarz
dr n. med. Jacek Mrukowicz — Redaktor na-
czelny ,,Medycyny Praktycznej — Szczepienia”,
Polski Instytut Evidence-Based Medicine
w Krakowie

Autorzy komentowanego artykutu — uznani na
Swiecie eksperci od lat naukowo zajmujacy si¢
bezpieczenstwem szczepien — w syntetycznej for-
mie podsumowali aktualny stan wiedzy na podsta-
wie najistotniejszych badan klinicznych z grupa
kontrolna, ktore przeprowadzono zgodnie z po-
wszechnie przyjeta metodyka obiektywnej analizy
zwiazkOw szczepien i zdarzen niepozadanych.
Stworzyli zwiezle kompendium podstawowych in-
formacji dla lekarzy praktykow, do wykorzystania
w rozmowie z zaniepokojonymi rodzicami i pa-
cjentami. Z artykulem powinni si¢ jednak zapo-
znac¢ wszyscy pediatrzy, neonatolodzy, lekarze ro-
dzinni, potozne i pielggniarki, a takze specjaliSci
zdrowia publicznego i urzednicy zajmujacy si¢
programem szczepiefi ochronnych w Polsce.

Wiele badan cytowanych przez autoréw arty-
kutu szczeg6towo omawiano na tamach ,,Medycy-
ny Praktycznej — Szczepienia”. Zainteresowani
szczegOtami Czytelnicy moga skorzystaé z wersji
opracowanych w jezyku polskim (omdwienia
z komentarzami p. www.mp.pl/szczepienia/) lub
siegnac po oryginalne publikacje.

Bezpieczenstwo szczepien w erze globalizacji

Artykut odnosi sie do watpliwosci 1 zarzutow
dyskutowanych w Stanach Zjednoczonych, jed-
nak wszystkie poruszone w nim problemy sa aktu-
alne takze w Polsce. W dobie globalizacji, inter-
netu i mediow spotecznoSciowych plotki o szcze-
pieniach nie maja granic i rozchodza si¢ w ciagu
jednego do kilku dni po calym Swiecie. Z prze-
prowadzonej w 2012 roku przez UNICEF analizy
polskiego internetu wynika, ze wsrod plotek
o szczepieniach dominowaly 3 zagadnienia zwia-
zane z: (1) ,toksycznoScia” szczepionek (m.in.
sprawa zawartosci tiomersalu, glinu i innych
»toksycznych” dodatkow) oraz brakiem potrzeby
szczepienia (az 47%); (2) zdarzeniami niepoza-
danymi po szczepieniu, w tym wynikajacymi



z hipotetycznego ,,przeciazenia” uktadu odporno-
Sci (28%); (3) zaburzeniami rozwoju (m.in. au-
tyzm, padaczka, zaburzenia neurorozwojowe
[15%]).! Zdecydowana wickszos§¢ aktualnie stoso-
wanych w Polsce szczepionek to produkty kilku
globalnych producentéw, powszechnie uzywane
w wielu krajach Unii Europejskiej, Stanach Zjed-
noczonych, Kanadzie i innych panstwach na Swie-
cie. Wnioski z omowionych w artykule badan znaj-
duja wigc praktyczne zastosowanie rOwniez u nas.
Korzystamy w ten sposob dodatkowo z europej-
skich i potnocnoamerykanskich systemow nadzoru
nad bezpieczenstwem szczepief, ktore — dziegki
ogromnym, sprze¢zonym bazom danych — wzgled-
nie szybko moga wykry¢ niepokojace sygnaly
o zwigkszonej czestoSci okreSlonego zdarzenia
niepozadanego po szczepieniu, a nastgpnie
w drugim etapie — metodg odpowiednich badan
epidemiologicznych - zweryfikowac hipoteze
o zwigzku szczepienia (lub konkretnej szczepion-
ki) z tym zdarzeniem niepozadanym.?3 Je§li hipo-
teza si¢ potwierdzi, w kolejnym etapie moga tak-
ze zdefiniowa¢ najbardziej zagrozona grupe pa-
cjentow. To wazny argument w rozmowie z rodzi-
cami dzieci 1 pacjentami zaniepokojonymi pogto-
skami, ze ,w Polsce wtasciwie nic nie wiemy

o NOP i bezpieczenistwie szczepief, bo nasz sys-
tem nie dziala”.

Hierarchia dowodow
w analizie zwigzkow przyczynowych

Kolejny zarzut, ktOry czesto przewija sie¢ w opi-
niach osob kontestujacych bezpieczefistwo szcze-
pien, dotyczy ,,problemow metodologicznych” ba-
dan epidemiologicznych, a w zwiazku z tym ,,ge-
neralnie matej wiarygodno$ci” tego rodzaju do-
wodow. Jako rzekomo bardziej wiarygodne przed-
stawia si¢ badania podstawowe (w tym laborato-
ryjne, in vitro) wyja$niajace hipotetyczny patome-
chanizm (dowody mechanicystyczne), poSrednio
poparte wybiorczo zestawianymi z nimi ,,w ca-
to$¢” opisami przypadkow i serii przypadkow, ar-
gumentujac ,,ze kazdy cztowiek jest inny,... wigc
i odmiennie reaguje”. Tymczasem dowody mecha-
nicystyczne opieraja si¢ na mniej lub bardziej
prawdopodobnych hipotezach i teoriach patofi-
zjologicznych (czyli wyobrazeniach, jak to moze
dziala¢ w organizmie cztowieka). W ogdlnie przy-
jetej w wyjasnianiu zwigzkOw przyczynowo-skut-
kowych hierarchii tego typu dane sg na samym po-
czatku (dole), albo — gdy dotycza wiarygodnego

fatsz

stopien pewnosci

prawda

wiarygodny
patomechanizm

wieksza wiarygodnosc!
sila dowodow

badania kliniczne z grupa kontrolng (obserwacyjne, eksperymentalne)

inne badanialdane (in vitro, na zwierzetach, opisy przypadkéw itp.)

Ryc. Zasady wnioskowania o zwigzkach przyczynowoskutkowych. Prawda i fafsz to nie system zero-
-jedynkowy, a szerokie spektrum zwiekszajgcej sie pewnosci w miare gromadzenia wiekszej liczby coraz
bardziej wiarygodnych danych. Wiarygodne wyjasnienie patomechanizmu jest dopiero ostatnim etapem, po
wiarygodnym udokumentowaniu, ze zwigzek (powtarzalna prawidtowosc) pomiedzy ekspozycjg a skutkiem

rzeczywiscie istnieje.
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patomechanizmu, a wczeSniejsze mocne dowody
epidemiologiczne wykazaly, ze ryzyko zdarzenia
jest rzeczywisScie wigksze po szczepieniu — sg
ostatnim stopniem na drodze do prawdy (ryc.).

Na szczeScie wiemy, Ze — mimo pewnego zrozni-
cowania reakcji miedzy biologicznie odmiennymi,
aczkolwiek dajacymi si¢ zdefiniowac grupami (sub-
populacjami) pacjentdéw — rzadza nimi pewne pra-
widlowosci. To wtasnie odpowiednio zaplanowane
badania epidemiologiczne s3 powszechnie uzna-
nym przez zdecydowang wigkszo$¢ naukowcoOw na-
rzedziem wychwytywania takich prawidlowoSci
(zwiazkOéw) pomigdzy stosowaniem okreSlonej
szczepionki a wystepowaniem zdarzen niepozada-
nych oraz — w razie ich stwierdzenia — dalszego wy-
jasniania, jaki one maja charakter (przyczynowo-
-skutkowy, przypadkowy, powiazanie z rzeczywi-
stym czynnikiem przyczynowym itp.).* Pozwalaja
takze na badanie bardzo duzych populacji, co jest
konieczne do wykrycia bardzo rzadko wystepuja-
cych potencjalnych zdarzen niepozadanych. Coraz
czesciej dostepne i coraz wieksze cyfrowe bazy da-
nych medycznych, a takze rozw6j komputerdéw
o duzej mocy obliczeniowej ulatwiaja takie badania
i dostarczaja nowych, mocnych dowoddéw w ocenie
bezpieczenstwa oraz skutecznosSci szczepien.

Nawet najlepiej zaplanowane badania epide-
miologiczne maja oczywiScie swoje immanentne
sfabosci i1 sa narazone na r6znego rodzaju btedy
systematyczne, ale dzieki przeprowadzaniu kilku
roznych badan i analiz wedlug schematéw odpor-
nych na najistotniejsze z tych btedow, a takze dzie-
ki r6znym innym metodom kontroli biedow syste-
matycznych, wiarygodnos$¢ zgodnych wynikéw kil-
ku badan klinicznych jest duzo wigksza (ryc.).

Czego powinna nas uczy¢
historia kontrowersji wokot MMR?

Wspomniana w artykule historia MMR i auty-
zmu jest doskonala ilustracja problemow z publi-
kacjami opartymi wytacznie na dowodach mecha-
nicystycznych. Cho¢ w samym gloSnym artykule
Wakefielda i wsp. z opisem serii przypadkow (poz-
niej usunietego z ,,The Lancet”) nie bylo wzmian-
ki, ze przyczyna opisanych objawow u dzieci mogto
by¢ szczepienie MMR, takie sugestie — lub wprost
wnioski — pojawialy si¢ w wypowiedziach autora
podczas konferencji prasowych, wywiadow w me-
diach oraz innych mniej lub bardziej formalnych
spotkan. We wczeSniejszych publikacjach autor
dowodzit bowiem, ze wykryt obecnoS¢ wirusa odry

w wycinkach jelita grubego chorych na chorobe
Le$niowskiego i Crohna (czego nigdy innym na-
ukowcom stosujagcym prawidtowe metody nie uda-
to si¢ potwierdzi¢), co byto fundamentem jego hi-
potezy (patomechanizmu), jak szczepienie MMR
miato doprowadza¢ do nieswoistego zapalenia je-
lita i autyzmu.>7 Zarzut wobec MMR opierat si¢
wylacznie na watpliwej, stabo udokumentowane;j
hipotezie mechanicystycznej, a jednak — za sprawa
tradycyjnych mediow, a pozniej internetu — zaczat
zy¢ wlasnym zyciem i do dzi§ zbiera smutne zniwo,
pomimo iz juz w ciggu kilku lat od jego naglosnie-
nia spdjne dowody epidemiologiczne przemawialy
przeciwko tej hipotezie.”

W marcu 2019 roku, juz po publikacji komento-
wanego artykutu, ukazato si¢ kolejne duze bada-
nie kohortowe duniskich autoréw obejmujace po-
pulacje 657 461 dzieci urodzonych w latach 1999-
-2010, ktore obserwowano Srednio do > 8. roku
zycia. Porownano w nim zapadalno$¢ na autyzmu
i zaburzenia ze spektrum autyzmu (z podziatem
na poszczegOlne rodzaje rozpoznan wg klasyfika-
cji ICD-10) u dzieci zaszczepionych MMR
(320 038 dzieci) i nieszczepionych ta szczepionka
(31 619 dzieci), takze z grupy ryzyka genetyczne-
g0, czyli rodzenstwa chorych na autyzm.® Autorzy
przeprowadzili bardzo szczegdlowe analizy w za-
leznosci od wielu czynnikéw (oprdcz obcigzenia
genetycznego, m.in. inne wykonane szczepienia
i liczba dawek), nie znajdujac zadnego zwigzku
miedzy podaniem MMR i innych szczepionek za-
lecanych dla niemowlat a zachorowaniem na au-
tyzm. Ale czy te obserwacje zakoficza zywot plot-
ki powtarzanej od niemal 21 lat?

Tiomersal i... zmiana warty?

Tiomersal to zwigzek o silnych wtaSciwoSciach
bakterio- i grzybobdjczych dodawany w bezpiecz-
nej dawce jako konserwant do niektOrych szcze-
pionek (w opakowaniach wielodawkowych) w ce-
lu zapobiegania ich skazeniu mikrobiologiczne-
mu. Historia jego rzekomej roli w etiologii auty-
zmu rOwniez zaczela sig¢ od hipotez mechanicy-
stycznych opartych m.in. na doSwiadczeniach in
vitro przeprowadzonych w zupelnie niefizjologicz-
nych warunkach (m.in. w bardzo wysokiej tempe-
raturze niespotykanej u cztowieka), ekstrapolacji
informacji dotyczacych szkodliwosci rteci 1 mety-
lorteci (mimo iz tiomersal jest zupelnie innym
zwiazkiem chemicznym) oraz dyskusji w mediach
i zaangazowania politykow.® Dodatkowo pdzniej



przedstawiono takze rzekome dowody epidemio-
logiczne, ktére pochodzily z 3 publikacji tych sa-
mych dwoch autorow i nie spetnialy zadnego
z 8 podstawowych kryteriow poprawnosci meto-
dologicznej (jako$ci, wiarygodnoSci) stawianych
epidemiologicznym badaniom obserwacyjnym,
w tym kryterium weryfikacji ekspozycji i dawki
tiomersalu faktycznie podanego w szczepionkach
w dokumentacji lekarskiej dzieci.!® Tiomersal ak-
tualnie znajduje si¢ tylko w jednej ze stosowanych
w Polsce szczepionek przeznaczonych dla dzieci
w pierwszych latach zycia — catlokomorkowej
szczepionce przeciwko krztuScowi, blonicy i tez-
cowi (DTPw) polskiej produkcji (w dawce 50 ug =
25 ug etylorteci/dawke DTPw) oraz w jej mniej
skojarzonych pochodnych (DT).!! Wydaje sie, ze
aktualnie w $wietle spojnych i mocnych dowodow
epidemiologicznych przemawiajacych za bezpie-
czenstwem szczepionek z tiomersalem u dzieci,
temperatura dyskusji wokot tego problemu zaczy-
na opada¢. Z odwrotnym trendem mozemy miec
do czynienia w przypadku glinu. Takze i w tym
przypadku narracja jest jednak budowana wedtug
schematow opisanych powyzej dla MMR i tiomer-
salu (dowody/hipotezy mechanicystyczne, komen-
tarze w mediach i internecie itp.), wlacznie z jego
hipotetyczng rola w etiologii autyzmu (to najnow-
sza lansowana teoria). Lekarze powinni si¢ wigc
dobrze przygotowaé na coraz czestsze pytania
1 rozmowy na ten temat.

Jak rozmawiacd
o bilansie korzySci i ryzyka?

Decydujaca role w podjeciu przez pacjentOw
1 rodzicOw dzieci decyzji o szczepieniu nadal od-
grywa zaufany lekarz, a czesto takze pielegniarka.

Omowiony przez autoréw komentowanego arty-
kutu przyktad zwigzku zespolu Guillaina
i Barrégo (ZGB) oraz szczepienia przeciwko gry-
pie bardzo dobrze ilustruje zasade, ze — jesli pa-
cjenci majg mie€ szans¢ na $wiadome podjecie
optymalnej decyzji — to o bezpieczenstwie szcze-
pien i NOP nalezy rozmawiac tylko w kontekscie
podstawowych informacji o ryzyku zachorowania
i konsekwencjach (w tym powiklaniach) choroby,
ktorej szczepienie zapobiega. Ryzyko ZGB po za-
chorowaniu na grype jest bowiem kilkanascie
razy wieksze niz po szczepieniu, a grypa wystepu-
je powszechnie.!> W dtuzszej perspektywie (w tym
przypadku caly sezon epidemiczny) ryzyko netto
PO szczepieniu jest mniejsze niz w razie rezygna-
cji z niego. Lekarz powinien umie¢ przedstawic¢
rodzicom i pacjentom wilasnie taka perspektywe,
bo skupienie si¢ wytacznie na NOP przestoni dru-
g3 stron¢ medalu, wypaczajac obraz rzeczywisto-
§ci.1314 Wykazano, ze rodzice, ktorzy maja rzetel-
ne i aktualne informacje o chorobach, ktorym za-
pobiegaja szczepienia, chetniej podejmuja decy-
zje o szczepieniu swoich dzieci pomimo informa-
cji o ryzyku ewentualnego NOP.131* Wielu waha-
jacych si¢ rodzicow do szczepienia dzieci przeko-
nuje ostatecznie przykltad lekarza, ktory z nimi
nie tylko rozmawia o szczepieniach, ale tez sam
szczepi swoje dzieci, swoich bliskich i siebie zgod-
nie z zaleceniami, wiec warto si¢ taka informacja
podzieli¢.'*

PiSmiennictwo do komentarza na str. https://www.
mp.pl/szczepienia/artykuly/przegladowe/208344,
najczestsze-kontrowersje-zwiazane-z-bezpieczenst
wem-szczepien_

CHUSTOWANIE

We wrzesSniu odbylo si¢ bez-
platne szkolenie dla pielegnia-
rek i potoznych z ,, CHUSTOWA-
NIA” organizowanym przez fir-
me¢ Lenny Lamb w siedzibie
WOIPIP ul. Zelazna 59 VII P.

Firma Lenny Lamb, od jede-
nastu lat projektuje, szyje oraz
sprzedaje chusty i nosidetka do
noszenia dzieci. Caly proces
produkcji odbywa si¢ w Polsce.
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Roéwnoczesnie robi wiele dla szerzenia idei rodzi-
cielstwa, bliskosci, edukuje w zakresie bezpieczne-
go noszenia dzieci z zachowaniem prawidtowej po-
zycji wspierajacej rozwoOj motoryczny dziecka.
W swojej pracy otrzymuja wiele sygnaléw od piele-
gniarek i potoznych, dzigki ktorym odkrywaja, ze
wiedza dotyczaca noszenia w chustach jest poszuki-
wana zarOwno przez rodzicow, zwlaszcza na progu

rodzicielstwa, jak i przez personel medyczny, ktory
dla mtodych rodzicow jest czesto pierwszym Zro-
diem wiedzy praktycznej. Lenny Lamb stworzyto
program, ktory ma na celu wsparcie pielegniarek
Srodowiskowo- rodzinnych i potoznych poprzez
warsztaty, materialy szkoleniowe oraz doradztwo
w zdobywaniu wiedzy na temat korzySci wyptywaja-
cych z noszenia dla dziecka oraz mamy.

Regulamin pomocy udzielanej przez Warszawska Okregowa Izbe Pielegniarek
i Poloznych czlonkom samorzadu pielegniarek i poloznych uczestniczacych
w ksztalceniu podyplomowym organizowanym przez spolke Interrete sp. z o.0.

z siedziba we Wroclawiu

§ 1. Przedmiot regulaminu

1. Regulamin pomocy udzielanej przez War-
szawska Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych
(dalej rowniez ,,WOIPiP”) okre§la zasady udziela-
nia pomocy na rzecz czlonkéw samorzadu piele-
gniarek i potoznych uczestniczacych w ksztalceniu
podyplomowym organizowanym przez spotke In-
terrete sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu (KRS
0000448306, obecnie spotka Interrete sp. z o.0.
w restrukturyzacji) celem umozliwienia uzyskania
pomocy prawnej w zwigzku z nieukoniczenie ksztat-
cenia podyplomowego z przyczyn lezacych po stro-
nie organizatora (dalej , Regulamin”) zgodnie
z uchwatg nr 16 XXV Okregowego Zjazdu War-
szawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
z dnia 12 marca 2019 roku.

2. Oprocz pomocy okreslonej w ust. 1, WOIPiP
podejmie dziatania majace na celu umozliwienie
ukonczenia ksztalcenia podyplomowego przez pie-
legniarki lub polozne spetniajace warunki prawne
i formalne do kontynuacji ksztalcenia i sfinansowa-
nia ich przez WOIPiP, w tym nieukonczone specja-
lizacje znajda si¢ w planie ksztalcenia OSrodka
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoz-
nych WOIPiP w Warszawie przy ul. Reymonta 8.

3. Do dyspozycji pielegniarek i potoznych pozo-
staje dotychczas juz udzielona pomoc prawna zor-
ganizowana przez WOIPiP w ramach biezacego
funkcjonowania Dziatu Prawnego WOIPIiP.

§ 2. Warunki uprawniajgce do otrzymania pomocy

1. Pomoc przyznaje si¢ cztonkowi samorzadu
pielegniarek i poloznych, ktory spetnia nastepujace
warunki:

1) przynalezy do Warszawskiej Okregowej Izby

Pielegniarek i Poloznych i przynalezat do niej

w dacie rozpoczegcia ksztalcenia podyplomo-
wego, o ktorym mowa w pkt 2;

2) byl uczestnikiem ksztalcenia podyplomowego
organizowanego przez spoOtke Interrete sp.
z 0.0. (obecnie spoika Interrete sp. z o.o.
w restrukturyzacji), ktore nie zostato ukon-
czone z przyczyn lezacych po stronie w/w
spotki;

3) na biezaco oplaca sktadki czlonkowskie za
okres 5 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku
o dofinansowanie ksztalcenia badz za okres
od powstania tego obowiazku (data wpisu do
rejestru cztonkow Warszawskiej Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Poloznych) do daty ubie-
gania sie¢ o dofinansowanie jezeli jest to czas
krotszy anizeli 5 lat;

4) ztozy oSwiadczenie o woli podjecia dzialan
prawnych w zwigzku z nieukoficzeniem
ksztalcenia podyplomowego z przyczyn leza-
cych po stronie organizatora — spotki Interre-
te sp. z 0.0., oraz wskaze profesjonalnego pet-
nomocnika (adwokat/radca prawny) celem
uzyskania Swiadczenia pomocy prawnej (da-
lej rowniez ,,Wniosek™)

2. Celem udokumentowania spelnienia przesta-
nek, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 wnioskodawca
zobowiazany jest ztozy¢ wraz z Wnioskiem:

1) umowe ze spoika Interrete sp. z 0.0. dotycza-
ca ksztalcenia podyplomowego nieukonczo-
nego przez wnioskodawce z przyczyn leza-
cych po stronie organizatora ksztalcenia lub
zaSwiadczenie o uczestnictwie w/w ksztalce-
niu podyplomowym lub w przypadku nie po-
siadania powyzszych dokumentoéw karte
ksztalcenia lub cze$ciowg karte ksztalcenia
dokumentujaca moduly teoretyczne i/lub za-
jecia praktyczne podpisang przez kierownika
ksztalcenia lub zaSwiadczenie kierownika



ksztatcenia o uczestnictwie w danym ksztatce-
niu podyplomowym;

2) potwierdzenie realizacji ptatnosci na rzecz
spoltki Interrete sp. z 0.0. z tytutu ksztatce-
nia, o ktorym mowa w pkt 1, a w przypadku
dokonania ptatnoSci przez osobe trzecig
(np. pracodawce/pozyczkodawce) dodatko-
wo umowe lub oSwiadczenie dotyczace za-
warcia zobowigzania z osobg dokonujaca
platnoSci;

3. Zlozenie Wniosku wraz z dokumentami,

o ktorych mowa w ust. 2 winno nastapi¢ w terminie
do 31 lipca 2019 roku.

4. Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek
1 Poloznych jest uprawniona do zadania dalszych
dokumentow anizeli okreSlonych w niniejszym
paragrafie w przypadku wystapienia watpliwoSci
co do spetnienia warunkow uprawniajacych do
uzyskania pomocy przez wnioskodawce. Wnio-
skodawca zobowigzany jest dostarczy¢ dokumen-
ty do siedziby Izby w terminie 3 dni od dnia
wezwania do ztozenia dalszych dokumentow (we-
zwanie moze nastapi¢ w formie mailowej lub te-
lefonicznej zgodnie z danymi podanymi we
Whiosku).

5. Ztozenie Wniosku:

1) przez osobg¢ nieuprawniona;

2) nie zawierajacego dokumentéw o ktdrych mo-

wa w ust. 2;

3) po terminie, o ktorym mowa w ust. 3;

4) nieuzupetnionego zgodnie z ust. 4; pozosta-
wia si¢ bez rozpoznania.

6. Warunkiem udzielania Srodkéow w ramach
przyznanej pomocy jest zawarcie przez wskazanego
przez wnioskodawce profesjonalnego petnomocni-
ka umowy z WOIPiP w zakresie Swiadczenia po-
mocy prawnej w zakresie objetym Regulaminem.

7. Profesjonalny petnomocnik moze zosta¢ wska-
zany przez jednego lub wigcej wnioskodawcow.

8. Wz6r umowy pomiedzy WOIPIP i profesjo-
nalnym petnomocnikiem wskazanym przez wnio-
skodawce zostanie opracowany przez Dzial Praw-
ny WOIPIP i zatwierdzony odrgbng uchwala
przez Okregowa Rade lub Prezydium Okregowej
Rady.

§3. Zasady przyznania pomocy

1. Wyptata srodkow w ramach przyznanej po-
mocy na rzecz osOb spetniajgcych warunki, o kto-
rych mowa w §2 nastagpi w czeSciach rownych
w wysokosSci zaleznej od liczby 0s6b uprawnionych
i przy uwzglednieniu limitu Srodkéw przeznaczo-
nych na udzielang pomoc, z zastrzezeniem, ze

kwota udzielonej pomocy na rzecz jednej osoby
uprawnionej nie bedzie nizsza niz 500 zt (pigcéset
zlotych) brutto. W przypadku gdy uprawnienia do
udzielanej w ramach Regulaminu pomocy bedzie
miatla liczba oséb umozliwiajaca przyznanie wyz-
szej kwoty pomocy, Okregowa Rada lub Prezy-
dium Okregowej Rady jest upowaznione do pod-
wyzszenia kwoty minimalnej udzielanej pomocy
na jedng osobe, o ktérej mowa w zdaniu pierw-
szym, przy zachowaniu limitu §rodkow przezna-
czonych na udzielang pomoc zgodnie z uchwala
nr 16 XXV Okregowego Zjazdu Warszawskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z dnia
12 marca 2019 roku.

2. Zatwierdzenie wysokoSci przyznanej pomocy
na rzecz osOb uprawnionych nastapi w drodze
uchwaly Okregowej Rady lub Prezydium Okrego-
wej Rady.

3. Wyplata udzielonej pomocy nastapi na pod-
stawie zawartej przez WOIPiP umowy z profesjo-
nalnym petnomocnikiem wskazanym przez wnio-
skodawce we Wniosku, o ktorej mowa w §2 ust. 8.

§4. Postanowienia koncowe

1. Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Po-
foznych jest uprawniona do zadania przedstawie-
nia przez osobe, ktorej udzielono pomocy zgodnie
z Regulaminem dowodow na rodzaj i zakres udzie-
lonej pomocy prawnej przez profesjonalnego pet-
nomocnika, z ktérym WOIPiP zawarla umowe,
o ktorej mowa w §2 ust. 8.

2. Warszawska Okrggowa Izba Pielggniarek i Po-
foznych zastrzega mozliwoS¢ wprowadzenia zmian
do Regulaminu w zakresie warunkow i zasad
udzielenia pomocy.

Na podstawie dokumentoéw zloZzonych w siedzibie
WOIPiP kwota udzielonej pomocy na rzecz jednej
osoby uprawnionej zgodnie z uchwala Okregowej
Rady Warszawskiej Izby Pielegniarek i Poloznych
wynosi 2500 zI (dwa tysigce pieéset zlotych).
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Opinia zespolu konsultantéw w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego w sprawie

uzyskiwania zgody przez pielegniarke lub higienistke szkolna, na udzielanie §wiadczen

w srodowisku nauczania i wychowania

z dnia 16 wrzesnia 2019 roku.

W zwigzku z licznymi zapytaniami i watpliwosciami dotyczacymi uzyskiwania
zgody przez pielegniarki i higienistki szkolne na udzielanie Swiadczen w $rodowisku
nauczania i wychowania oraz wejSciem w zycie Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 roku o
opiece zdrowotnej nad uczniami, przedstawiamy ponizszg opini¢:

Rodzice lub pelnoletni uczniowie maja prawo wyrazenia sprzeciwu do realizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej, sprawowanej przez pielegniarke Srodowiska nauczania i
wychowania lub higienistke szkolng. Sprzeciw ( a nie zgoda) musi by¢ ztozony pisemnie do
$wiadczeniodawcy — czyli pielegniarki lub higienistki szkolne;j.

Rodzice, na pierwszym zebraniu rodzicow w danym roku szkolnym oraz petnoletni
uczniowie na pierwszych zajeciach z wychowawca, powinni zosta¢ zapoznani z zakresem
profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz o prawie do wyrazenia sprzeciwu zlozonego pisemnie.
Informacje t¢ nalezy umiesci¢ ponadto w miejscu ogdlnie dostgpnym w szkole.

Nalezy omowi¢ zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej realizowanej przez
pielegniarke lub higienistke szkolna, korzysci dla ucznia plynace z opieki profilaktycznej i
straty dla dziecka w przypadku braku tej opieki.

Zakres profilaktyki obejmujacej prawo do sprzeciwu, to:

1. Wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych odpowiednio do wieku/etapu
edukacji — nalezy omoéwic jakie testy do wykrywania jakich zaburzen w danej klasie
bedzie realizowac pielggniarka sposrod testow do wykrywania zaburzen rozwoju
fizycznego, uktadu ruchu, wzroku (ostro$ci, widzenia barwnego 1 zeza), zaburzen
stuchu, ci$nienia tetniczego, zaburzen statyki ciala i wad wymowy.

2. Kierowanie postepowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami
z dodatnimi wynikami testow przesiewowych.

3. Czynne poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi

4. Edukacja indywidualna w zakresie zdrowia jamy ustne]

5. Prowadzenie profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania zgbow

preparatami fluorkowymi

w
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Z inng forma wyrazania zgody mamy do czynienia w przypadku sprawowania opieki
przez pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania lub higienistke szkolna, nad uczniami
przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi. W tym przypadku wymagana jest pisemna zgoda
rodzicow lub petnoletnich ucznioéw przed objeciem ucznia opieka, czyli na poczatku roku
szkolnego. Zakres tej opieki to - sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi
1 niepetnosprawnoscia, w tym realizacja Swiadczen pielegniarskich oraz wytacznie na zlecenie
lekarza i w porozumieniu z lekarzem POZ, na liscie ktorego znajduje sie uczen, zabiegow i
procedur leczniczych koniecznych do wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole. Na ten

zakres wymagana jest zgoda rodzicéw lub petnoletnich uczniow.

Rowniez zgoda rodzicow lub petnoletnich uczniéw wymagana jest na opieke
stomatologiczng, wyrazona pisemnie po uzyskaniu informacji i przed udzieleniem

swiadczenia zdrowotnego — stomatologicznego.

Innymi $wiadczeniami pielegniarki lub higienistki szkolnej w srodowisku nauczania i
wychowania, do ktorych nie ma zastosowania sprzeciw na udzielanie profilaktycznej opieki,
jak rowniez wyrazona zgoda na opieke nad uczniami przewlekle chorymi i
niepetnosprawnymi, s3: udzielanie pomocy w przypadku naglych zachorowan, urazow i
zatru¢, doradztwo dyrektorowi szkoly w sprawie warunkéw bezpieczenstwa uczniow,
organizacji positkéw i warunkow sanitarnych w szkole, udziat w planowaniu, realizacji i

ocenie programow edukacji zdrowotnej.

Konsultant wojewodzki Konsultant krajowy
w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
wojewodztwa dolnoslaskiego dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogorek

megr Dorota Milecka | (
ﬁgofro‘)@- M fecka \AQ’U @?V%
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WOIPiP OSRODEK Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
prowadzi po raz pierwszy szkolenia poza terenem OSrodka Ksztalcenia w placowce medyczne;j.

,Komunikowanie z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi ”
»,Komunikowanie i postepowanie z pacjentem agresywnym”
»Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
dla pielegniarek i potoznych”

Miejsce szkolenia:
Mazowiecki Szpital Wojewo6dzki Drewnica Sp. z 0.0., ul. Karola Rychlinskiego 1, 05-091 Zabki

Podzi¢kowania
Serdeczne podziekowania Pani pielegniarce oddanie i godne reprezentowanie zawodu
Ewie Krzywieckiej za petng zaangazowania prace pielegniarki, za wspolnie przepracowane lata wraz
zawodowg, zyczliwos¢ i kolezenskos¢ wraz z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomyslnosci
z zyczeniami zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu i radosci w zyciu osobistym skfadaja: Pielegniarz
osobistym skfadaja: kolezanki i koledzy Naczelny, Pielegniarki Oddziatowe z Zespotami
ze Szpitala Wolskiego. Pielegniarek UCK WUM ul. Banacha 1a w Warszawie.
-
§ Pielegniarkom: Barbarze Prasuta, Matgorzacie W zwigzku z przejsciem na emeryture Pan:
Q. Maj, Annie Konarskiej w zwigzku z przejsciem na Wandy Barskiej, Krystyny Majonek, Danuty
S emeryture serdeczne podziekowania za petng Zakrzewskiej Szymanek serdeczne podziekowania
zaangazowania prace zawodowa, profesjonalizm, za dfugoletnia, petng zaangazowania prace
36



zawodowa, kolezenskos¢ i zyczliwos¢, z najlepszymi
zyczeniami zdrowia, realizacji marzen oraz
pomyslnosci w zyciu osobistym sktadaja:
Koordynator ds. Pielegniarstwa CSK MSWIA
w Warszawie z Zespotem oraz Kolezanki z Poradni.

Pani pielegniarce Lidii Kwiatkowskiej w zwigzku
z przejsciem na emeryture serdeczne podziekowania
za wieloletnig prace zawodowag, wspdlnie
przepracowane lata, profesjonalizm, zyczliwos¢
w stosunku do pacjentéw i wspoétpracownikow,
wraz z zyczeniami zdrowia i pomyslnosci w zyciu
osobistym sktadaja: kolezanki pielegniarki
i potozne z Polikliniki MSWIA
ul. Sandomierska 5/7 w Warszawie.

Pani Stanistawie Mackiewicz Pielegniarce
Oddziatowej Oddziatu Pediatrii, w zwigzku
z przejsciem na emeryture, najserdeczniejsze
podziekowania za petng zaangazowania,
dtugoletnig prace zawodowg, za profesjonalizm,
za oddanie i zyczliwos¢ dla catego Zespotu, ktérym
Pani kierowata, za wspolnie przepracowane lata,
dziekujemy i zyczymy duzo zdrowia i wszelkiej
pomyslnosci w zyciu osobistym.
Naczelna Pielegniarka wraz z Pielegniarkami
i Potoznymi Szpitala Specjalistycznego im. Swietej
Rodziny ul. Madalinskiego 25 w Warszawie.

Paniom Pielegniarkom: Annie Sadkowskiej,
Grazynie Pycka-Getka
oraz Pani Pofoznej, Zofii Zajaczkowskiej w zwigzku
z przejsciem na emeryture, najserdeczniejsze
podziekowania za petng zaangazowania,
dtugoletnia prace zawodowg, oddanie pacjentom
oraz wkfad w przygotowanie do zawodu nowych
kadr,wraz z najlepszymi zyczeniami zdrowia, radosci
zycia oraz wszelkiej pomysinosci w zyciu osobistym
sktadajg: Naczelna Pielegniarka wraz
z Pielegniarkami i Potoznymi Szpitala
Specjalistycznego im. Swietej Rodziny
ul. Madalinskiego25 w Warszawie.

Pani Lilianie Baranowskiej, w zwigzku z przejsciem
na emeryture najserdeczniejsze podziekowania
za petng zaangazowania, dtugoletnia prace
zawodowg, wraz z zyczeniami zdrowia i wszelkiej
pomyslnosci w zyciu osobistym sktadaja: Kierownik
ds. Pielegniarstwa, z catym zespotem pielegniarskim
Oddziatu Wewnetrznego MCR ,,STOCER” Szpitala
Kolejowego im. dr Wit.Roeflera w Pruszkowie.

Paniom: Wiestawie Lenartowicz, Wiestawie

Medrek i Matgorzacie Godzisz, w zwigzku

z przejsciem na emeryture, najserdeczniejsze
podziekowania za petng zaangazowania,

dtugoletnig prace zawodowa, za zyczliwosc
i serdecznos¢ w stosunku do pacjentéw

i wspotpracownikéw, wraz z zyczeniami wielu lat
zdrowia i radosci, wszelkiej pomyslinosci w zyciu
osobistym, sktadaja: Kierownik ds. Pielegniarstwa,
Pielegniarka Oddziatowa z catym zespotem
pielegniarskim Oddziatu Urologii MCR ,, STOCER"
Szpitala Kolejowego im. dr Wt. Roeflera
w Pruszkowie.

Paniom: Teresie Gwardys, Grazynie Trojanowskiej,
serdeczne podziekowania za dtugie lata wspaniatej
wspotpracy, rzetelnos¢, zyczliwos¢ i usmiech wraz
z zyczeniami wspaniatego czasu wolnego,
spetnienia marzen, duzo zdrowia i szalenstwa
zyczy: Kolezanki Pielegniarki z Dyrekcjg Szpitala
.Dziecigtka Jezus".

Pani Annie Zapiec, pielegniarce XII Oddziatu Il
Kliniki Choréb Ptuc, w zwigzku z przejsciem na
emeryture serdeczne podziekowanie za dfugoletnia
prace zawodowa, rzetelnos¢ i wzorowa wspotprace
w zespole oraz oddanie dla pacjentow. Sktadamy
zyczenia zdrowia i radosci z zycia na dalsze lata:
Kolezanki Pielegniarki, Salowe wraz z Oddziatowa
Oddziatu XII Ill Kliniki Choréb Ptuc w Instytucie
Choréb ptuc i Gruzlicy w Warszawie.

Pani Izabeli lwaszkiewicz w zwigzku z przejsciem
na emeryture, najserdeczniejsze podziekowania za
dtugoletniag prace zawodowa w Oddziale, za
wspolnie przepracowane lata, zyczliwos¢
i kolezenskos¢ wraz z zyczeniami zdrowia, realizacji
marzen i wszelkiej pomysinosci na dalsze lata
sktadajg: Dyrekcja, Pielegniarka Naczelna
i Pielegniarka Oddziatowa wraz z Zespotem
X Oddziatu 1l Kliniki Choréb Ptuc i Onkologii
Instytutu Choréb Ptuc i Gruzlicy w Warszawie.

Pani Grazynie Mika w zwigzku z przejsciem

na emeryture, serdeczne podziekowania za
wieloletnig prace, profesjonalizm i zaangazowanie

wraz z zyczeniami zdrowia, szczescia oraz
powodzenia w zyciu osobistym sktadajg: kolezanki
oraz Dyrekcja SPZOZ Warszawa Wola Srédmiescie.

Paniom: Alinie Kotodziejczyk i Annie
Smuniewskiej z okazji przejscia na emeryture
dziekujemy za profesjonalne, petne zyczliwosci

relacje zawodowe oraz zyczymy samych petnych
szczescia dni i spetnienia marzen. Dyrektor
ds. Pielegniarstwa oraz Kolezanki
z Oddziatu IV i VI MCLChPiG w Otwocku.

Pani Krzysztofa Mirosz pielegniarka pracujgca
w Klinice Hematologii, Pani Grazyna Kruk
pielegniarka pracujgca w Oddziale Leczenia

Dziennego, Pani Teresa Ktos pielegniarka pracujaca
w Klinice Choréb Wewnetrznych i Zaburzen
Hemostazy. W zwigzku z przejsciem na emeryture,
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serdeczne podziekowania za petng zaangazowania
prace zawodowa, profesjonalizm, oddanie,
wspolnie przepracowane lata, wraz z najlepszymi
zyczeniami zdrowia, pomyslnosci, radosci w zyciu
osobistym skfadaja: Pielegniarka Naczelna
mgr Barbara Wtodarczyk
wraz z Kolezankami Pielegniarkami.

Pani Teresie Laskus, pielegniarce Oddziatu
Dzieciecego Choroéb Ptuc i Gruzlicy z okazji przejscia
na emeryture, stowa uznania za odpowiedzialnos¢,

zyczliwos¢, profesjonalizm, wraz z zyczeniami
zdrowia i radosci w zyciu osobistym sktadaja:
Dyrektor ds. Pielegniarstwa oraz Kolezanki Oddziatu
| MCLChPIiG w Otwocku.

Paniom: Irenie Bujak, starszej potoznej Oddziatu
Ginekologii i Endokrynologii Ginekologicznej oraz
Ewie Szlempo, starszej potoznej Oddziatu
Potoznictwa rooming-in z Poddodziatem Patologii
Noworodka, w zwigzku z przejsciem na emeryture,
sktadamy najserdeczniejsze podziekowania za
wspolnie przepracowane dtugie lata,
za zaangazowanie, zyczliwosc i kolezenskosc.
Zyczymy duzo zdrowia i pomysinosci
w zyciu osobistym — Kolezanki ze Szpitala
Specjalistycznego ,,Inflancka®.

Pani Henryce Rudnickiej w zwigzku z przejsciem
na emeryture, serdeczne podziekowania za petng
zaangazowania prace zawodowa, godne
reprezentowanie zawodu pielegniarki, za wspdlnie

Pozegnania

przepracowane lata, za zyczliwosc i kolezenskos¢,
wraz z najlepszymi zyczeniami zdrowia, realizacji
marzen i wszelkiej pomyslnosci na dalsze lata, zyczg
Pielegniarka Oddziatowa wraz z Zespotem
Pielegniarek Kliniki Zaburzen Rytmu Serca Instytutu
Kardiologii ul. Alpejska 42.

Pani Pielegniarce Grazynie Pacak, podziekowania
za trud, ofiarnos¢ i spedzony czas, za zyczliwos¢
i pogode ducha, wraz z zyczeniami kolejnych
szczesliwych lat, spetnienia marzen zycza:
Pielegniarki Kliniki Chirurgii i Dyrekcja Szpitala
Dziecigtka Jezus.

W zwigzku z przejsciem na emeryture Pan
Pielegniarek: Mirostawy Kandzior i Lucyny
Krawczyk najserdeczniejsze podziekowania za
petng zaangazowania prace zawodowa,

z najlepszymi zyczeniami zdrowia, realizacji marzen
oraz pomyslnosci w zyciu osobistym sktadaja:
Dyrekcja Instytutu Kardiologii
oraz Kolezanki z Klinik.

W zwigzku z przejsciem na emeryture Pan:
Julity Andrzejewskiej i Haliny Zakrzewskiej
serdeczne podziekowania za dfugoletnia, petna
zaangazowania prace zawodowg, zyczliwos¢
i kolezenskos¢, z najlepszymi zyczeniami zdrowia,
realizacji marzen i pomyslnosci w zyciu osobistym,
sktadaja: Koordynator ds. Pielegniarstwa z Zastepca
oraz Pielegniarki i Potozne z Centralnego Szpitala
Klinicznego MSWiIA w Warszawie.
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Z wielkim zalem 1 smutkiem zegnamy nasza Kolezanke
Danute Filarska-Ozdobe

Rodzinie, najblizszym oraz przyjaciotom skladamy wyrazy wspolczucia i stowa wsparcia
z powodu $mierci tak wspaniatej osoby.

Pielegniarki z NIGRIR
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Zegnamy SP. Bozene Wojtowicz

2]

Z wielkim zalem i smutkiem zegnamy nasza kolezanke pielegniarke.

& | IMPULS

Byta dtugoletnim pracownikiem NIGRIiR.
Zawsze uSmiechnieta, wspaniata osoba, pozostawi pustke w naszych sercach.
Sktadamy Rodzinie i Bliskim wyrazy wspolczucia, aczymy si¢ z nimi w smutku
w tak trudnych chwilach.

Kolezanki i koledzy z NIGRIR



Harmonogram spotkan komisji problemowych
i sekcji specjalistycznych kadencja 2015 r. - 2019 r.

. . . . . Nr . Przewodni-
Dzien tygodnia Komisja, Sekcja sali Godzina —
Ponie- , 30_ 1730 | Anastazja
dziatek Chor 15 16717 Marusiak
Okregowy Rzecznik 30_ 40 | Elzbieta
Wiorek Odpowiedzialnosci Zawodowej 16 | 15°-17 Iwanicka
®
3
@J .
3 Komisja Socjalna 14 | 150- 17 | Agnicszka
Y . Karas
S Sroda
o Dorota
o . . . . 30_ 00
:g Komisja Rewizyjna 14 | 157-18 Holdysska
>
F Sekcja Pielegniarek
— ja Pielegniare
= i Potoznych 14 | 14°-16" I},Iia‘t’r“a y
Srodowiskowo-Rodzinnych otrowska
Czwartek
Komisja ds. Pielegniarek
Zarzadzajacych 14 | 15"-18" | Teresa Kosicka
w Ochronie Zdrowia
Komisja Pielegniarek Ochrony 14 15%_ 17 Beata
Ponie- Zdrowia Pracujacych Baliszewska
dziatek
, 30_ 430 | Anastazja
Chor 15 | 167-17 Marusiak
Okregowy Rzecznik 30_ 400 | Elzbieta
- Wiorek Odpowiedzialnosci Zawodowej 16 | 15°-17 Iwanicka
3}
& .o .
8 Sekcja Pielegniarek 14 | 14"-15" | Wioletta Pracz
g $roda Epidemiologicznych
k5 Komisja Ksztatcenia 14 | 1gn_m | Blibieta
§ i Doskonalenia Zawodowego Dr6zdz-Kubicka
H
2 Kolegium Redakcyjne 6 | 15%-17" g;i’fa":f‘
Czwartek €2
. . . 30 00 Danuta
Sekcja ds. Promocji Zdrowia 14 157 -17 Mioduszewska
Sekcja Pielegniarek
((:(f::::;?;{ Anestezjologicznych 14 | 16”-17" | Anna Karlson
i Intensywnej Opieki




L RECEPTY BEZ TAJEMNIC”

Nowoczesne pielegniarstwo to
nie tylko niezawodny sprzet i naj-
nowsza aparatura, ale przede
wszystkim wiedza i kompetencje
pielegniarek i potoznych. Recepty
pielegniarskie funkcjonuja juz od
dawna, a nadal wzbudzaja duzo
kontrowersji i niedopowiedzen.

Wychodzac naprzeciw oczekiwa-
niom naszych kolezanek pielegnia-
rek/pielegniarzy i poloznych 28
wrzeSnia 2019 roku Warszawska
Okregowa Izba Pielegniarek i Po-
toznych wraz z grupa wyktadowcow
zorganizowala szkolenie uzupetnia-
jace nt. wypisywania recept i ordy-
nowania lekow.

Szkolenie obejmowato tematy:

1. Zasady i tryb wystawiania recept i e-recepty

2. Recepty w praktyce potoznej

3. Recepty pro auctore pro familiae

4. Aplikacje utatwiajagce wystawianie recept

Szkolenie dedykowane bylo pielggniarkom/ pielggniarzom i potoznym, ktorzy ukonczyli kurs spe-
cjalistyczny ,,Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych”.

Wyktadowcy: mgr piel. Jerzy Krukowski, mgr pol. Marika Kaczmarek, mgr piel. Angelika Jakubow-
ska, lic. Piel. Maciej Kaczkowski.




