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Szanowne kolezanki i koledzy,

Kiedy siegniemy pamiecig do lat 80 XX wieku to mozemy stwierdzié, ze Srodowisko pielegniarek
1 potoznych wywodzi si¢ z ruchu ,,Solidarnosci”. To wtedy, podczas rozmdw okragtego stotu przy udziale
Anny Grajcarek — pielegniarki z Krakowa, oficjalnie rozpoczely sie prace nad projektem ustawy
0 samorzadzie.

Pierwsze spotkania w 1989 r zwigzane z organizacjg samorzadu zaczely si¢ ze wsparciem podsekretarza
stanu Krystyny Sienkiewicz — Naczelnej Pielggniarki Kraju. Pielggniarki i potozne zaczely si¢ organizowac.
Powstaty komitety organizacyjne w roznych rejonach Polski. W Warszawie komitetowi organizacyjnemu
przewodniczyta Bozena Kawczynska Staficzyk. Wreszcie cos zalezato od nas.

W dniu 19 kwietnia 1991 roku zostata uchwalona nasz ustawa o samorzadzie pielggniarek i pofoznych.
Po pierwszych wyborach i ukonstytuowaniu si¢ organéw samorzadu przystapiono do intensywnych prac.
Od momentu powstania samorzadu pielegniarek i poloznych do dzi§ nastgpito wiele istotnych zmian.
Same napisalySmy nowa ustawe¢ o zawodzie pielegniarki i potoznej, ktora zastgpita ta z 1933 roku.
OpracowalySmy Kodeks Etyki Polskiej Pielggniarki i Poloznej. WOIPiP data duzy wktad przygotowujac
rozwigzania, ktore byly dyskutowane z pielegniarkami i poloznymi podczas otwartych spotkan Komisji
Etyki. Ogrom prac jaki zostal wykonany na rzecz naszego Srodowiska byt nie do przecenienia. DziS trudno
sobie przypomniec i uzmystowi¢ poziom zaniedban w naszym zawodzie i ogrom potrzeb.

Praca pielggniarek/pielegniarzy i pofoznych okupiona jest wielkim wysitkiem i wieloma wyrzeczeniami,
widoczne sg tez wysilki samorzadowcOw na rzecz poprawy warunkow pracy i ptacy. Caly czas pracujemy
nad rozwojem zawodowym pielggniarstwa i poloznictwa. Najwazniejszym zadaniem samorzadu jest
nadzor nad prawidlowym wykonywaniem zawodow. Do waznych zadan nalezy prowadzenie rejestru
zatrudnionych pielegniarek oraz rejestru indywidualnych praktyk zawodowych, a takze wydawanie prawa
wykonywania zawodu. Od poczatku istnienia samorzadu bardzo wazng funkcje petnily, i nadal petnia,
komisje oraz zespoly problemowe. W naszej historii byto ich wiele i byly wynikiem potrzeb naszego
Srodowiska, a takze przejawem zaangazowania dzialaczy.

Zaw(d pielegniarki i potoznej wymaga dzi$ coraz wickszej wiedzy fachowej oraz mobilnoSci, dlatego je-
steSmy jedna z najintensywniej ksztalcacych sie grup zawodowych. Swoje funkcje petnimy w rdéznych miej-
scach. Zadne urzadzenie nie zdota zastgpi¢ troskliwoSci i wspolczucia oraz empatii dla drugiego cztowie-
ka. Zaangazowanie cztonkOow samorzadu pielggniarek i potoznych przejawia si¢ w bardzo rdzny sposdb.
Kazdy ma prawo wybierac i by¢ wybranym do organéw izb. Na poczatku powstania naszej organizacji za-
angazowanie czlonkow byto bardzo duze. Biezaca sytuacja w ochronie zdrowia, kryzysowe sytuacje czy wy-
stepujace problemy, wplywaja
na zaangazowanie czlonkow
samorzadu. Obecnie sytuacja
pielegniarek i potoznych jest
bardzo trudna, jest nas coraz
mniej, a zapotrzebowanie na
prace pielegniarek ro$nie, row-
niez w zwigzku ze starzejacym
si¢ spofeczenstwem. Dlatego
dzialania majace na celu popu-
laryzacje tego zawodu sa na-
szym priorytetem. W roku 2021
mija 30 lat pracy samorzadu
pielegniarek i potoznych na
rzecz Srodowiska zawodowego.
To trudne lata walki o byt, sa-
modzielno$¢ zawodowa i nie- [/ £
ustanne podnoszenie rangi za-  Pielegniarki w Sejmie RP podczas gtosowania nad ustawa
wodowe;j. o zawodzie pielegniarki i potoznej




I Okre¢gowy Zjazd Warszawskiej 1zby Pielegniarek
i Poloznych w Warszawie

Prezentacja kandydatki na prezesa

- -:‘,'-'_Z.' P s
Od prawej: Ewa Przestawska, Ewa Slazak, Hanna Minister Zdrowia i Opieki Spofecznej
gutowska, Elzbieta Smyk,Wistawa Ostrega, tucja Wkaftadystaw Sidorowicz
Bryniewicz. Od lewej: Barbara Rylska. Marzena

Wtos, Elzbieta Bukowska

Na podstawie art. 2 ust. 4 ustawy z dnia o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2011r, Nr 174,
poz. 1038) jednostkami organizacyjnymi samorzadu posiadajacymi osobowoS¢ prawna sa okregowe izby
pielegniarek i potoznych oraz Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych.

Struktura okregowych izb pielegniarek i poloznych

Organami okregowej izby pielegniarek i potoznych sa:

1) Okregowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych,

2) Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych,

3) Okregowa Komisja Rewizyjna,

4) Okregowy Sad Pielegniarek i Poloznych,

5) Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej,

Kadencja organow izby trwa 4 lata. Te sama funkcj¢ w organach izby mozna pelni¢ nie dluzej niz przez
dwie nastepujace po sobie kadencje. Najwyzszym organem okregowej izby jest okregowy zjazd. W okre-
gowym zjezdzie uczestnicza delegaci wybrani w rejonach obejmujacych swym zasiggiem czeS¢ obszaru
dzialania izby. Zasady podzialu izby na rejony oraz liczbe delegatow biorgcych udzial w okregowym zjez-
dzie ustala okregowa rada. Okregowy zjazd odbywa si¢ raz w roku i jest zwolywany przez okrggowa rade.
Natomiast nadzwyczajny okregowy zjazd zwotuje okrggowa rada: z wlasnej inicjatywy,na wniosek Naczel-
nej Rady, na wniosek okregowej komisji rewizyjnej, na wniosek co najmniej 1/5 cztonkéw okregowej
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izby.Nadzwyczajny okregowy zjazd zwoluje si¢ w ciagu miesiaca od dnia wplywu wniosku. Okregowy zjazd
w szczegolnosci:
* ustala zasady gospodarki finansowej izby oraz uchwala budzet,
* rozpatruje i zatwierdza roczne i kadencyjne sprawozdania okregowej rady, okregowej komisji rewizyj-
nej, okregowego sadu i okregowego rzecznika,
* ustala liczbe cztonkdw oraz szczegdtowa orga-
nizacje, zasady i tryb dzialania organow
izby,dokonuje wyboru przewodniczacego
i cztonkéw: okregowej rady, okregowej komisji
rewizyjnej, okregowego sadu oraz wybiera
okregowego rzecznika i jego zastepcow,
* wybiera delegatow na Krajowy Zjazd,
* odwoluje cztonkéw organdw izby przed uply-
wem kadencji,
* udziela absolutorium ustepujacej okregowej
radzie,
* podejmuje uchwaly w innych sprawach obje-
tych zakresem dziatania izby. Spotkanie z Prezydentem RP — Lechem Waftesg

Przewodniczace WOIPiP

I Przewodniczaca Okregowej Rady
Warszawsko-Skierniewickiej Okregowej Izby
Pielggniarek 1 Poloznych oraz Warszawskiej
Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych

— Hanna Gutowska

II Przewodniczaca Warszawskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych
— Ewa Przestawska (2007-2015)

III Przewodniczaca Warszawskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych

(2015 — maj 2018)

— Elzbieta Madajczyk

IV Przewodniczaca Warszawskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych (wybrana na
Nadzwyczajnym Zjezdzie 20 czerwca 2018 roku)
Anna Dudzifiska




- WarszawskalOkregowallzba
. PieleeniarekiilPotoznych

Komisja

Wyborcza |
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DOKONANIA SAMORZADU

Dla zobrazowania istotnych w naszej ocenie dziatan WOIPiP w latach minionych, przedstawiamy je
stosujac podziat na poszczegodlne ich obszary.

Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych

Nasza Izba w poczatkach lat dziewieédziesiatych zajmowala 'chlubne' jedne z ostatnich miejsc
w rankingu dostepnosci do ksztalcenia podyplomowego, cztonkéw naszego samorzadu. Instytucje za to
odpowiedzialne wypelnialy swoj obowigzek w stopniu minimalnym. Dlatego sami musieliSmy wypetni¢
powstalg luke.

* Podpisano umowy z Instytutem Pomnikiem Centrum Zdrowia Dziecka dotyczace przeprowadzenia

specjalizacji w dziedzinach pediatrii i anestezjologii

* DoprowadziliSmy do zorganizowania przez Wojew0dzki OSrodek Doskonalenia Kadr Medycznych

specjalizacji w dziedzinach w dziedzinach:
— Organizacji i zarzadzania
— Pielegniarstwo chirurgiczne
* Wobec zmieniajacego si¢ prawa, dotyczacego zakresu koniecznoSci podnoszenia kwalifikacji
podyplomowych organizowaliSmy kursy kwalifikacyjne dla:
— pielegniarek oddzialowych w dziedzinie organizacji i zarzadzania,
— pielegniarek medycyny pracy

dzigki czemu nasze kolezanki mogty dalej pracowac na swoich stanowiskach pracy. Nalezy z cata moca

podkresli¢, ze ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych, od momentu powstania samorzadu

do dnia dzisiejszego jest finansowane gléwnie ze sSrodkdéw pochodzacych ze sktadek cztonkdéw naszego
samorzadu.

Wobec minimalnego wypetniania pracy przez Wojewodzki OSrodek Doskonalenia Kadr Medycznych,
na wniosek samorzadu Wojewoda powotat Rad¢ Programowa Wojewddzkiego Osrodka Doskonalenia
Kadr Medycznych, w sktad ktorej weszli przedstawiciele WOIPIP i do ktorej zadan nalezalo:

» Ustalenie kierunkéw dziatania Wojewodzkiego OSrodka Doskonalenia Kadr Medycznych

* Opiniowanie planOw pracy

* Opiniowanie programOw i organizacji nauczania

W wyniku podpisania przez Izbe¢ porozumienia pomie¢dzy Centralnym Szpitalem Klinicznym WAM,
Centrum Edukacji Medycznej, Centrum Ksztalcenia Pielegniarek i Poloznych zostal utworzony jeden
z pierwszych w kraju OSrodek Ksztatcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Poloznych. Prowadzit on
ksztalcenie we wszystkich formach przewidzianych
obowiazujagcymi w tym przedmiocie przepisami.

W 2008 roku Okregowa Rada Warszawskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych powotala
do zycia wtasny OSrodek Ksztalcenia Podyplomo-
wego Pielegniarek i Potoznych, gdzie cztonkowie
naszej Izby ksztalca sie nieodptatnie, na kursach
specjalistycznych i kwalifikacyjnych. Szkolenia spe-
cjalizacyjne s3 dofinansowywane ze Srodkéw izby
poza tymi specjalizacjami ktoére wygrywamy w ra-
mach przetargdw organizowanych i finansowanych
przez Ministerstwo Zdrowia. Przewodniczgca Ewa Przestawska

ZaadaptowaliSmy na potrzeby OSrodka sale (kadencja 2007-2015)

w naszym hotelu, dobudowujac 4 dodatkowe sale.

Kadre tworza byli pracownicy Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych. Ze swojej
dziatalnoSci nasz OSrodek byl kontrolowany przez Komisje Nauki Ksztalcenia i Rozwoju Zawodowego
dzialajaca przy Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych, ktora wystawita naszemu OSrodkowi wysoka
oceng za dziatalno$¢ merytoryczna




Sala szkolerh Absolwenci specjalizacji
anestezjologicznej
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NawigzaliSmy roéwniez wspotprace z Uniwersytetem Warszawskim w celu stworzenia kierunku studiow
tylko dla pielegniarek i potoznych, ktdrego ukonczenie umozliwitoby poszerzenie wiedzy ogélnoteoretycz-
nej i praktycznej, przygotowujac je do pelnienia rol zawodowych wymagajacych umiejetnoSci pracy
z ludZmi i rozwiazywania problemow spolecznych.

= =

w siedzibie WOIPiP Konferencje naukowe — Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Szkolenie MBA

Pierwsza konferencja Komisji Naukowej WOIPIP — ,,Zastosowanie badan naukowych w praktyce piele-
gniarskiej” — Olga Dembicka, Aleksandra Wojtak

o

Konferencja Komisji Naukowej WOIPIP ,,Bezpieczeristwo farmakoterapii w praktyce pielegniarki i potoznej”



BEZPIECZERSTWO PACIENTA

DRUGA OFIARA

Przedstawiciele WOIPiP w senacie RP
w towarzystwie senator Janiny Fetlinskiej podczas
konferencji poswieconej ochronie zdrowia.

Z okazji 100-lecia pielegniarstwa w Polsce oraz
Miedzynarodowej Konferencji Dydaktyczno-
-Szkoleniowej, odbyta sie 2-3 czerwca 2011
roku w Krakowie.

Piknik KRWIoOBIEGU TERYTORIALSA w Warszawie!

W dniu 5 czerwca 2019 roku 5 i 6 Mazowiecka Brygada Obrony Terytorialnej na pl. Pifsudskiego
zorganizowala mini festyn dla mieszkancow Warszawy i okolic. W czasie pikniku mozna bylo przede
wszystkim odda¢ krew w mobilnym ambulansie z Wojkowskiego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, zarejestrowac si¢ jako potencjalny dawca szpiku, ale takze skorzysta¢ z wielu badan
i porad zdrowotnych dzigki wystawionym partnerom w bialym miasteczku. Warszawska Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych zabezpieczyla badanie ciSnienia tetniczego, badanie spirometryczne, badanie
skladu ciata oraz porady dietetyka jak dba¢ o zdrowie, sylwetke i odpowiednig diet¢. Duzym
zainteresowaniem cieszyly si¢ ¢wiczenia z udzielania pierwszej pomocy.

it
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Przed wyborami na Prezydenta m.st. Warszawy w roku 2018 w siedzibie izby przy ul. Nowy Swiat odby-
ly si¢ spotkania z kandydatami ubiegajacymi si¢ o wyzej wymieniong funkcje. Na spotkaniach poruszano
tematy dotyczace ochrony zdrowia i miejsca pielegniarki i potoznej w systemie.

Kandydaci na Prezydenta
m.st. Warszawy -

Rafat Trzaskowski,

Jacek Wojciechowicz

i Stawomir Antonik




Spotkanie
Warszawskiej Rady
Polityki Zdrowotnej
przy prezydencie m.st.
Warszawy z udziatem
samorzgdu -
Przewodniczgcej OR
WOIPiP Anny
Dudzinskiej

W 2018 roku zostalo podpisane porozumienie o wspOlpracy z Polskim Towarzystwem Pielegniarskim.
Warszawska Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych objeta patronatem Komisje Historyczng PTP.
W siedzibie Warszawskiej Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych zostalo otwarte Muzeum Historii
Pielegniarstwa, w ktorym znajduje si¢ wiele ciekawych eksponatow dotyczacych naszego zawodu.
Zbiorami znajdujacymi si¢ w naszym muzeum opiekuje si¢ przewodniczaca Komisji Historycznej PTP
Krystyna Wolska-Lipiec.

Muzeum Historii Pielegniarstwa — Wystawa: Czepek pielegniarski.

Krystyna Wolska Lipiec. Przewodniczgca Glownej Komisji Historycznej i Centralnego Archiwum Pielegniar-
stwa Polskiego przy ZG PTP pod patronatem WOIPiP
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Muzeum cieszy sie duzym
zainteresowaniem.

Czas pandemii ograniczyl nam mozliwo$¢ spotkan z Pafistwem w Muzeum (WOIPiP) ale nie zatrzymat
naszych dzialan nad jego rozwojem. Spostrzezenia z minionego okresu zwigzane z reakcjami Kolezanek
1 Kolegdw na dawne stroje pielegniarskie, wzruszenia na widok czepkdw, skionily nas do przygotowania
wystawy im poSwigcone;.

Czepek podobnie jak mundur pielggniarski zwigzany jest ze strojem kobiet obowiazujacym w danej
epoce. To rOwniez element stroju wielu zefiskich zgromadzen zakonnych. Symbolizowatl pokore i gotowos¢
stuzenia drugiemu czlowiekowi. W kulturze ludowej oznaczal stan kobiety — zamezna, wdowa. Od
Sredniowiecza do XIX w. byl obowigzujacym elementem stroju mezatek, informowal rowniez o statusie
spotecznym, czy tez o przynaleznoSci do grupy zawodowej. Czesto oznaczat wtadze, autorytet.

Wedtug Stownika Wspodlczesnego Jezyka Polskiego (2001) czepek to:

»kobiece nakrycie glowy z pi6tna lub perkalu, zwykle biale, wiazane pod broda, czg¢sto ozdobione fal-
bankami”, rodzaj czapeczki (najczesciej bialej) noszonej gtéwnie przez kobiety w niektérych zawodach
dla ostony wloséw w celach hi-
gienicznych.

Czepek pielggniarski to na-
krycie gtowy barwy bialej,
ksztattu owalnego z 2 cm po-
przecznie usytuowana aksamit-
ka dla pielggniarek barwy czar-
nej dla potoznych czerwonej
Szyto je z muslinu, organtyny,
batystu, ptotna a w drugiej po-
towie XX w. z tworzywa poli-
merowego.

Pierwsze czepki okrywaly ca-
ta glowe, chronily przed ku-
rzem. W szybkim czasie zaczely
by¢ modyfikowane (niezmien-
nym pozostal jego bialy kolor).
W dwudziestoleciu mig¢dzywo-
jennym czepki bardzo rdznily
si¢ od siebie, Byly czepki z we-
lonikiem, okragle, czy tez w ksztalcie motylka. Czepki, jako cz¢$¢ stroju zawodowego wprowadzity piele-
gniarki w szpitalu Bellevue w Stanach Zjednoczonych w 1876 r.

W Polsce czepki pielegniarskie pojawily si¢ wraz z powstaniem Szkoly Zawodowych Pielegniarek Sto-
warzyszenia Pan i Panien Ekonomek Sw. Wincentego a’Paulo w Krakowie 1911r. Byt to czepek bialy,
okragly z niewielkim wytogiem. W celach reprezentacyjnych okrywano go granatowym welonikiem.




Czepki szkot poOzniej powstajacych roznily sie detalami: wysokoScia wylogdw ich zakoficzeniem
(zaostrzone, zaokraglone, wywiniete, zwezone), komunikowaly otoczenie o przynaleznoSci do danej
szkoly, byly przedmiotem dumy.

Uniwersytecka Szkota Pielegniarek i Higienistek w Krakowie (1925-1931) i Szkola Pielggniarstwa
Polskiego Czerwonego Krzyza w Warszawie (1929-1944), wprowadzily czepki okragle, batystowe,
okrywajace cala glowe, marszczone, zapinane z tylu na guziki.

Szkoty Warszawska i Poznanska (1921), wprowadzily czepki okalajace wylogiem cala glowe tzw.
motylki. Uczennice szko6t pielggniarstwa (wspoOlczesnie studentki drugiego roku studiéow) otrzymywaly
czepek w trakcie uroczystosci ,,czepkowania”, jako symbol odbycia pierwszego etapu ksztalcenia. Stopnie
wtajemniczenia zawodowego sygnalizowano przez naktadanie na czepek symboli i znakéw w postaci
aksamitnych paskow rozniacych si¢ szerokoscig i sytuowaniem, czasem broszke — symbolem szkoly.
Absolwenci szkoly otrzymywali czepek z paskiem szerokim, poziomym, aksamitnym (pielegniarki
w kolorze czarnym, potozne czerwonym, dietetyczki granatowym, piastunki w niebieskim).

Naktadanie na czepek paskow — wstazek, taczone jest z wplywami wojskowymi informacja o randze
osoby w zawodzie — uczennica, pielegniarka dyplomowana. Pochodzenie aksamitki na bialym czepku,
zwiazane jest z przywilejem noszenia aksamitnego czepka, nadanym Luysie Bourgeois Doursier, potoznej
na dworze Marii Medycejskiej — krolowa Francji (1563-1636).

W Polsce uroczystos¢ ,,czepkowania” stala si¢ tradycja, miata podniosty charakter i byla oczekiwana
zarOwno przez mtodziez jak i nauczycieli. Towarzyszyt jej ceremonial zgodny ze starannie opracowanym
scenariuszem (Krystyna Lukasz, 1983). Uczestniczyly w nim rodziny i przyjaciele. Pielegniarki wspominaja
'czepkowanie' ze wzruszeniem i oceniaja jako bardzo wazny etap identyfikacji z zawodem i przynaleznoSci
do grupy profesjonalistow.

Obecnie, uczelnie ksztalcace pielegniarki i potozne powracajg do tradycji czepkowania widzac w nim
wazny element w osiaganiu poszczeg6lnych etapow edukacji i tworzenia wigzi w grupie zawodowe].

Prawo do noszenia czepka jako oznaki zawodu uregulowane zostalo przez Ministerstwo Zdrowia
pismem okolnym z dnia 8 lutego 1950. Rola czepka poddawana byla coraz czestszym dyskusjom.
Propozycje odstapienia od tradycji noszenia czepka spotkaly sie ze sprzeciwem wielu pacjentow, ktorzy
uznali, ze zostali pozbawieni czytelnego znaku, komunikatu o osobach, od ktorych moga oczekiwac
pomocy.

Obowigzek noszenia czepkoéw uchylit Samorzad Pielegniarek i Potoznych na I Krajowym Zjezdzie
(stanowisko w sprawie identyfikatoréw zawodowych pielegniarek i potoznych 12 grudnia 1991. W USA
noszenia czepkow przez pielggniarki nie obowigzuje od 1960r, w Kanadzie od lat 70 tych XX w. (Barbara
Slusarska, Danuta Zarzycka 2011).

Ostatecznie przyznano mu wylgcznie role symbolu i zastapiono znaczkiem, miniaturowym czepkiem
noszonym w klapie munduru. Czepek jako symbol zawodu widnieje na podrecznikach, ksigzkach, pismach
zawodowych, jako element loga organizacji pielegniarskich. Towarzyszy waznym wydarzeniom
i uroczystosciom: zawodowym. Nadal otoczony jest szacunkiem spotecznym.

UroczystoS¢ czepkowania pielegniarek

W zwiazku z wdrazaniem zmian systemowych, na
nasz wniosek powotano na szczeblu wojewodzkim
zespoOl ds. Przeksztalceh w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej. W wyniku prac zespolu udzielono
akredytacji trzem placowkom na ksztaltcenie pielg-
gniarek i potoznych §rodowiskowo-rodzinnych, co
umozliwiato rozpoczecie ksztalcenia ustawicznego,
a tym samym uzyskania kwalifikacji do udzielania
Swiadczen w tym zakresie.

PrzewodniczyliSmy na wniosek Marszatka Sejmi-
ku Wojewodzkiego dzialaniom, ktorych efektem
bylo opracowanie wniosku do MZ o przekazanie
Srodkow finansowych na ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i poloznych. Wniosek oparto o analiz¢ ~ Uroczystos¢ slubowania pofoznych WUM

‘ IMPULS

—_
Ul



‘ IMPULS

EEEN
(@)

“”, V%
o/ 7Rz AN

potrzeb w tym zakresie z uwzglednieniem jego rodzajow i liczby uczestnikow. Ustalono priorytety zgod-
nie z programem restrukturyzacji ochrony zdrowia. Uzyskat on bardzo wysoka oceneg.

Wojna w Jugostawii

Istotnym wydarzeniem w historii naszego samorzadu byl udzial w rzadowej misji w 1992 roku.
Kilkadziesiat os6b z Warszawy migdzy innymi pielggniarki z Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych (min. Hanna Gutowska przewodniczaca Okregowej Rady, Ewa Przestawska wiceprzewodni-
czaca Okregowej Rady i Ewa Slazak Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej i Jacek
Wojciechowski), wyjechali do ogarnietej
wojna domowa Jugostawii. Pociggami sani-
tarnymi przywiezli z Osijeku w Stowenii do
Polski okolo 1,5 tysigcy dzieci ratujac je
przed niechybna Smiercig z glodu lub od
kuli. Wsrdéd nas sg osoby, ktére pamiegtaja
tamta podroz.

1992 rok - pielegniarki
i pielegniarze w trakcie wojny
w byftej Jugostawii.




Powstanie warszawskie — udzial w obchodach

W 1993r z inicjatywy Wistawy Ostregi pierwszy raz jako samorzad uczestniczyliSmy w obchodach
Powstania Warszawskiego. Kazdego roku oddajemy hold tym, ktore tak godnie reprezentowaly nasz
zawOd. Narodzita si¢ mysl upamigtnienia stuzb medycznych w walkach o wolno$¢. Okrggowa Rada
Warszawskiej Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych podjeta decyzje przekazanie sSrodkow finansowych
na pomnik poswiecony stuzbom sanitarnym. Kazdego roku pamig¢tamy o tych, ktorzy zgineli walczac
1 poSwiecajac swoje zycie.

o7 m

2006 rok pielegniarki — od lewej Ewa Irzykowska, Elzbieta Kurzynska i Krystyna Konotopska

'
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Pielegniarki/pielegniarze i pofozne uczestniczagce w obchodach Powstania Warszawskiego
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Narodowe Swieto Niepodleglo$ci

— Swieto panstwowe w Polsce obchodzone corocznie 11 listopada dla upamigtnienie odzyskania niepod-
legtosci przez Polske w 1918 roku, po 123 latach zabordw (1795-1918).

11 listopada w Dziern Niepodlegtosci Polski
bierzemy udziat w uroczystych obchodach

tego swieta.

PosSwigcenie sztandaru

10 maja 2007 r ks. Jozef Jachimczak 6wczesny kra-
jowy duszpasterz poswiecil sztandar Warszawskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych. W uroczy-
stoSci w koSciele $w. Krzyza w Warszawie wzigly
udziat sztandary NIPiP, Katolickiego Stowarzyszenia
Pielggniarek i Poloznych, Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego oraz innych izb z calej Polski.

Matka Boska Faskawa-patronka Warszawy wid-
nieje na sztandarze Warszawskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych.

Poswiecenie sztandaru-od lewej Marek Rafalski,
Grazyna Sobon-Wardegga i Hanna Gutowska Ow-
czesna przewodniczagca WOIPiP




W trzeciej dekadzie maja kazdego roku w Czestochowie
odbywaja si¢ ogdlnopolskie pielgrzymki pracownikow
ochrony zdrowia. W czasie pielgrzymek prowadzone s bar-
dzo ciekawe rekolekcje. Ostatni dzien pielgrzymki koficzy
si¢ uroczysta msza na bloniach jasnogorskich, w ktorej
udzial biora przedstawiciele ochrony zdrowia z catego kraju.

Integracja Srodowiska

Jednym z wazniejszych celow byta i jest integracja Srodowiska zawodowego. W ramach tej dziatalnoSci
organizowaliSmy spotkania szkoleniowe dla pielegniarek i potoznych, na ktorych wymieniano si¢ doswiad-
czeniami z poszczegOlnych zaktadow pracy.

Wyjazd pielegniarek
/pielegniarzy i potoznych
na Wegry

Szkolenie petnomocnikéw
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Kolonie

Dla dzieci pielegniarek i potoznych organizowane byly kolonie letnie prowadzone przez przeszkolone
zgodnie z wymogami pielggniarki i potozne naszej izby. Kolonie dla naszych dzieci organizowane byty
zardbwno w kraju jak i za granica Polski. Nastepnym krokiem byly wyjazdy wypoczynkowe dla
pielegniarek i ich rodzin. Wszystkie wyjazdy poprzedzone byly podpisaniem stosownych umoéw
z firmami turytycznymi.

Kolonie letnie dzieci pielegniarek i pofoznych

Pomoc powodzianom

W lipcu 1997 roku padajace nieprzerwanie deszcze spowodowaly gwattowny przybor wod i zalanie
wielu miast, migdzy innymi Opola, Wroclawia, Ktodzka, Nysy i Raciborza. 12 lipca 1997 roku fala
kulminacyjna tzw. powodzi tysiaclecia dotarfa do Wroctawia. Blisko potowa miasta przez ponad tydzien
byta zalana woda. W niektérych miejscach jej stan siegal pierwszego pigtra. Na pomoc powodzianom
ruszyly takze pielegniarki i potozne z Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych. Dwie grupy
pielegniarek z naszej izby pracowala w wojewoddzkim szpitalu w Opolu zastepujac kolezanki, ktore
z powodu powodzi nie mogly dotrze¢ do pracy. Wtadze wojskowe udostepnity helikopter do transportu
naszych pielegniarek.
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Pielegniarz Tadeusz Anuszewski na ostatniej Tereny zalane — widok z helikoptera
odprawie przed odlotem drugiej grupy

CHOR WOIPIP - historia przypadku

Jadwiga Marczak, Maria Bukaty

W 2007 narodzita si¢ mysl stworzenia choru pielegniarek i potoznych przy Warszawskiej Okregowej
Izbie. Pierwszy wystep choru odbyt si¢ podczas poswigcenia sztandaru WOIPiP. Rozpoczely si¢ cykliczne
proby, ktére zaowocowaly powierzeniem wyksztalconej muzycznie dyrygentki Anastazji Marusiak.
ZakladaliSmy, ze nasz chor uSwietnial r6znego rodzaju uroczystosci i tak zostalo do dziS. Nasz chor cieszy
si¢ popularnoscig i sympatia nie tylko naszego Srodowiska.

W ubieglym, 2020 roku,
chor przy WOIPiP obcho-
dzit 10 lecie dziatalnoSci,
niestety pandemia nie po-
zwolita nam Swietowac jubi-
leuszu, ale...cofnijmy si¢
w czasie o te 10 lat.

Pomystodawczynia utwo-
rzenia choru przy WOIPiP
byta Ewa Przestawska, ow-
czesna Przewodniczaca
WOIPIP. To dzieki jej stara-
niom i zaangazowaniu po-
wstal nasz chor. Pierwszy
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skfad liczyt 30 osOb. Liczba ta zmieniata
si¢ na przestrzeni lat, przychodzili nowi,
odchodzili juz bedacy cztonkowie choru.

Poczatki, jak to zwykle bywa, byly
trudne. Proby odbywaly si¢ przy ul. Wil-
czej, u siodstr zakonnych, by nastepnie
przeniesc sie do siedziby Izby. Dyrygent-
ka choru zostala Pani Anastazja Gola-
chowska, obecnie Anastazja Marusiak,
wowczas studentka Warszawskiego Uni-
wersytetu Muzycznego w klasie dyrygen-
tury i Spiewu.

Pierwszy publiczny wystep choru odbyl si¢ w koSciele §w. Krzyza,podczas uroczystoSci poswigcenia
sztandaru WOIPIP. ,,Artystom” towarzyszyla wielka trema, mimo ze kazdy z cztonkdéw choru miat jakies$
choralne doswiadczenia. Byta to przeciez szczegdlna okolicznos$¢. Nasza publiczno$¢ okazata sie taskawa
1 zyczliwa dla debiutantek, ustyszalySmy pochwaly i gratulacje.

Podczas zjazdu WOIPiP zaspiewalySmy ,,Barke”, ponownie wykonatySmy ja przy grobie Jana Pawta II
podczas pielgrzymki pielegniarek do Rzymu. Bylo to niezwykle i niezapomniane przezycie. Spiewaly§my
tez koledy na spotkaniach oplatkowych pracownikow ochrony zdrowia w Katedrze Sw. Floriana oraz w Pa-
tacu Prymasowskim.

Bardzo prestizowy i stresujacy byt dla nas udziat w egzaminie dyplomowym naszej dyrygentki, ktéry od-
bywat si¢ w siedzibie Uniwersytetu Muzycznego. Dla nas, amatorek, byto to nie lada przezycie. Obecno$¢
wladz uczelni, studentow, czlonkéw rodzin i widzow potegowata
treme. Egzamin zdatySmy Pani Anastazja i my. ZostalySmy przyjete
bardzo cieplo wrgcz entuzjastycznie, padaly stowa pochwaty. Doda-
fo nam to energii do dalszego dziatania.

Naszymi kolejnymi zadanymi byt udzial choru w wielu
uroczystych galach z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Dnia Potoznej. Specjalnie na te okazje przygotowywalySmy nowy
repertuar. W naszym portfolio mamy utwory na rdzne okazje:
Hymn pielegniarek, aranzacje picknych utworéw popularnych,
koledy, piesni wielkopostne itp. Spiewaty$my tez w Wigzownej na
uroczysto$ci poswigconej Hannie Chrzanowskiej i naszym Kolezan-
kom Pielegniarkom, ktore zmarty w wyniku zakazenia wirusem
SARS-CoV-2, a takze w Wadowicach z okazji 100 lecia urodzin
Papieza Jana Pawla II.

W 2017 roku wspoélprace z naszym chérem podjeta Pani Antoni-
na Konopelska, doktorantka Akademii Sztuk Pieknych w Katowi-
cach realizujgc performans. Akcja- manifest odSpiewania przez
choér Hymnu Pielegniarek, odbyla si¢ w Pafistwowym Zaktadzie Hi-
gieny — Narodowym Instytucie Zdrowia w Warszawie. Poprzedzity
ja przeprowadzane z nami wywiady, fotografie, udziat Pani Antoniny w probach chéru. Premierowa od-
stona pierwszej czeSci projektu odbyta si¢ 8 marca 2020 w Migedzynarodowy Dzien Kobiet w Vienna Wo-
ods Gallery w Los Angeles.

Aktualnie chor liczy okoto 20 cztonkin (stan osobowy ciagle ewaluuje). Sa wsrdd nas soprany i alty
a wiekszo§¢ utwordéw wykonujemy na 2 gtosy.

Niestety z powodu pandemii nasze spotkania zostaly zawieszone. Mamy jednak nadzieje na rychle wzno-
wienie dzialalnoSci choru, ktory jest dla nas radosna aktywnoscia, odskocznia od jakze trudnej teraz, szcze-
golnie dla naszego Srodowiska, codzienno$ci. Chdr daje nam mozliwo$¢ realizacji pasji, jaka jest Spiew, da-
je poczucie wspOlnoty zawodowej i zainteresowan. Cieszymy si¢ ze mozemy uSwietni¢ i doenergetyzowac
wiele oficjalnych uroczystoSci. Wszak nie w kazdym samorzadzie istnieja Spiewajace pielegniarki!

W planach mamy nagranie plyty z utworami, ktore juz prezentowalySmy lub chciatybySmy
zaprezentowad. I cho¢ daleka jestem od egzaltacji zakoficz¢ w imieniu swoim i kolezanek:

CHOR TO JEST TO CO NAS CIESZY




Walka o godne warunki pracy i ptacy

Powstanie samorzadu obudzito ogromne nadzieje dotyczace poprawy dramatycznej sytuacji zwigzanej
z warunkami pracy pielegniarek i poloznych i ich wynagrodzeniami. Nie byto pielegniarskich zwiazkow za-
wodowych, a w naszej ustawie znajdowat si¢ zapis, ktory naktadat na samorzad obowiazek negocjowania
warunkow pracy i placy.

Wymagalo to zdiagnozowania biezacych proble-
mow. Dlatego tez, na mocy umow podpisanych ze
wszystkimi organami zatozycielskimi powotane zo-
staly zespoly do przeprowadzenia wizytacji wszyst-

. PIELEGNIAREX

| POLOZNYCH

kich zaktadow opieki zdrowotnej z terenu dziata-
nia izby i opracowanie na jej podstawie Raportu
o stanie pielggniarstwa. Zawierat on informacje
dotyczace:

* stanu zatrudnienia pielegniarek i potoznych,

* kwalifikacji 1 mozliwosci doskonalenia zawo-

dowego

* wynagrodzen pielegniarek i potoznych

» warunkOw bezpieczefstwa i higieny pracy

* przestrzegania przez pracodawcOw zapisOw kodeksu pracy i rozporzadzen Ministra Zdrowia, maja-

cych wplyw na wykonywanie zawodow pielegniarki i potoznej

* oceny zagrozenia wynikajacego z braku naboru do szkoét pielegniarskich

* poziomu zabezpieczenia spoteczenstwa w Swiadczenia pielegniarek i potoznych.

Z tego pierwszego, opracowanego przez samorzad raportu wynikalo jak powazna jest sytuacja, ze juz nie-
dtugo spoleczefistwo zostanie pozbawione
w bardzo duzym zakresie $wiadczen pielegnia-
rek 1 potoznych. Ostrzezenie to zostalo zbagate-
lizowane.

Teren dziatania naszej izby nakladal i nakfa-
da dodatkowy obowiazek sygnalizowania w roz-
nych formach nieprawidtowosci zwigzanych
z mozliwoscia wykonywania zawodow piele-
gniarki i potoznej ktore niewyeliminowane po-
woduja ogromne zagrozenie dla spoteczenstwa.
Siedziba naszej izby stanowita baz¢ dla wszyst-
kich organizujacych rozne formy protestow
przeciwko dramatycznej sytuacji w ochronie
zdrowia. Na rzecz poprawy warunkOw pracy
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Aure pielcgniarek i pol_tllf.nych
I'."slru dzialania -SOIPi

i ptacy pielegniarek i potoznych. Byly to tygodnie
dyskusji prowadzonych pomigdzy protestujacymi, —prognezowane odejécia na €me

.. LT ; - 2033 z obsZ oy
a przedstawicielami r6znych grup spotecznych, oso- w latach 1998 e
bami cieszacymi si¢ ogromnym autorytetem spo- B __'T_ = ]
tecznym, wydawania biuletynow zwigzanych w pro- T

testem. |1

1998 r. 1999-2002r. 2003-2012r 2013-2022r 2023-2027r 2028-2033r

Wobec braku dialogu z instytucjami od ktorych zalezala poprawa funkcjonowania ochrony zdrowia
organizowaliSmy wielotysieczne marsze protestacyjne, wreczajac decydentom nasze postulaty wskazujac
jednoczes$nie sposob ich spetnienia. Pierwszym byt ,,Czarny Marsz”.

Biale miasteczko, miasteczko pielegniarek — miejsce protestu grupy pielggniarek pod gmachem Kance-
larii Prezesa Rady Ministrow Jarostawa Kaczynskiego w Alejach Ujazdowskich w Warszawie. Zostato
spontanicznie zatozone 19 czerwca 2007, gdy premier odmowil spotkania z przedstawicielkami protestu-
jacych w sprawie podwyzek wynagrodzen i reformy opieki zdrowotnej pielegniarek. Zlikwidowane zosta-
to 15 lipca 2007.




Ogolnopolska kampania spoteczna ,,Ostatni dyzur”
miata uswiadomic wiadzy i spoleczenstwu, ze takie zagro-
zenie jest realne. Pielegniarki apelowaly o podpisywanie
petycji, ktora miata trafi¢ do rzadu i parlamentu.

,Ostatni dyzur” pielegniarek. Za 5 lat nie bedzie opieki?

% Ostatni

Dyzur

Szkolenia

Szczegblng uwage poswigcaliSmy na przygotowa-
nie pielegniarek i potoznych do reprezentowania na-
szego Srodowiska na terenie podmiotoéw leczniczych.
Zakres szkolenia obejmowatl zasady funkcjonowania
podmiotu w zakresie organizacyjnym i finansowym.
PrzeprowadziliSmy szkolenie z zakresu ,,Wartoscio-
wania pracy i ocen pracowniczych” dla delegatéw na
Okregowy Zjazd WOIPiP i Ogo6lnopolskiego Zwigz-
ku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych

Pismo

155N 1230-5901

lzby Pial
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Szkolenie organow WOIPIP sponsorowane przez PZU

Na nasz wniosek, budujac podstawy dla pracy pelnomocnikéow Okregowej Rady opracowaliSmy
i podpisaliSmy z wojewodami (byli wtedy organami zatozycielskimi podmiotéw leczniczych) porozumienie
o powolaniu zespoldw ds. pielggniarstwa w podleglych wojewodom placéwkach. Uzyskano dzigki temu
realny wplyw na warunki pracy i wynagradzania pielegniarek i potoznych.

Spotkanie z Premierem RP Wlodzimierzem Cimoszewiczem w sprawie biezacej sytuacji w ochronie
zdrowia

Na mocy podpisanej z Ministerstwem Zdrowia umowy zorganizowaliSmy cykl szkolen o tematach:

* wdrazanie zmian systemowych w ochronie zdrowia

* negocjowanie warunkdw pracy i ptacy

* zasad przeprowadzania negocjacji
ze szczegbOlnym uwzglednieniem uwarunko-
wan funkcjonowania podmiotu leczniczego.
Szkoleniem objeto kilkutysieczng rzesze
pielegniarek i poloznych z catego kraju.

Utworzono grupy, ktore braly udziat
w kilkudniowych, odbywajacych si¢ poza
miejsce zamieszkania szkoleniach. Brali
w nich udzial przedstawiciele samorzadu
i zwigzkébw zawodowych. Pozwolilo to na
wymian¢ doswiadczen 1 zaowocowalo
oprocz poszerzenia wiedzy merytorycznej
wieloma przyjazniami trwajacymi do dziS.
Naszym niewatpliwym sukcesem byto to, iz
te szkolenia, w catosci zostaly sfinansowane z budzetu panstwa, a kosztowaly one kilkaset tysiecy zlotych.

Reforma ochrony zdrowia przyniosta ze sobg grozbe zwolnien z pracy pielegniarek i potoznych dlatego
tez z inicjatywy samorzadu, wojewoda powotat zespo6t ds. monitorowania skutkow zmian systemowych i ich
skutkow dla sytuacji ekonomicznej i kadrowej Zaktadow Opieki Zdrowotne;.

PrzeprowadziliSmy razem ze Stowarzyszeniem Menedzeréw Opieki Zdrowotnej cykl szkolen dla kadry
zarzadzajace] zakladami opieki zdrowotnej z zakresu wdrazania zmian systemowych oraz dwudniowa
konferencje na temat:

 ,Budowanie planu zabezpieczenia Swiadczen zdrowotnych [przez jednostki samorzadu terytorialnego”

* ,Restrukturyzacja zaktadow opieki zdrowotnej”

* Mozliwosci finansowania Swiadczef zdrowotnych

Z tym stowarzyszeniem zorganizowaliSmy konferencje¢, ktorej efektem byto powstanie Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych.

Jednym z bardzo waznych tematow szkolenia byla ,,Rola kierowniczej kadry pielggniarskiej w funkcjo-
nowaniu podmiotow leczniczych”. Dzigki tym szkoleniom uznano, iz osoba kierujaca praca pielegniarek
1 poloznych jest cztonkiem Scistego kierow-
nictwa zaktadu.

Na dwa lata przed wprowadzeniem usta-
wy o ubezpieczeniach zdrowotnych i wpro-
wadzeniem reformy systemu ochrony zdro-
wia rozpoczeliSmy przygotowania pielggnia-
rek i potoznych do tworzenia wlasnych za-
ktadow opieki zdrowotnej. SfinansowaliSmy
opracowanie 'Metodologii wyceny kontrak-
téw pielegniarskich dla pielegniarek §rodo-
wiskowych, Srodowiskowo-rodzinnych, pie-
legniarek Srodowiska nauczania i wychowa-
nia' we wspotpracy z firmag TWIGGER. Na-
szym partnerem w drodze ku samodzielnoSci

N
(@)}



pielegniarek i potoznych w Podstawowej
Opiece Zdrowotnej byta Kasa Chorych.
I zn6éw kolejna umowa. OkreSlata ona szcze-
gotowe zasady i formy wspoldziatania w spra-
wach zwiazanych z organizacja Swiadczen
zdrowotnych oraz z funkcjonowaniem ochro-
ny zdrowia. Na jej mocy, ze Srodkow Kasy
Chorych finansowano szkolenia dla piele-
gniarek i potoznych z zakresu:

* tworzenia Niepublicznych Zaktadow

Opieki Zdrowotne;j

* zasad warunkow kontraktowania Swiad-

czen pielegniarek i pofoznych

Pracownicy Kasy Chorych razem z nami uczestniczyli w setkach spotkan z pielggniarkami i potoznymi
przekonujac je, iz razem mozemy dokona¢ ogromnej zmiany w funkcjonowaniu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej. Przy wsparciu tej instytucji utworzono wiele niepublicznych zaktadow pielegniarskich.

Na mocy umowy zawartej z Mazowieckim Centrum Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego zor-
ganizowaliSmy, konferencj¢ na temat 'Sytuacja zawodowa i spoteczna pielgegniarek i potoznych w woje-
wodztwie mazowieckim — realia 1 przyszioS¢.'. Konferencja zostata sfinansowana ze Srodkow Centrum.

Akcesja do Unii Europejskiej dla przedstawicieli naszych zawodow wigzala si¢ z ogromnym zagroze-
niem zwigzanym z nieuznaniem kwalifikacji Polskich pielegniarek i Potoznych do wykonywania naszych
zawodow. Wiadze ministerialne bagatelizowaly ten problem. Razem z izbami Katowicka, £.6dzka i Mato-
polska podejmowaliSmy szereg dziatan w celu zminimalizowania zagrozenia.

Pielegniarki w Parlamencie Europejskim

W ramach tych dziatan wspdlorganizowaliSmy wyjazd do Parlamentu Europejskiego. Celem wyjazdu

byto:

* promowanie na arenie europejskiej polskich pielegniarek i potoznych. PrzeprowadziliSmy wsrod se-
tek europarlamentarzystow badania profilaktyczne prezentujac jeden z elementOw naszej samodziel-
nosci zawodowej. ZaprezentowaliSmy nasz zdecydowany sprzeciw wobec nieuznania w pelni naszych
kwalifikacji zawodowych.

= -
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Bruksela 2006 rok

Trudno w tym miejscu opisac wszystkie aspekty tej sprawy. Samorzad wypetnil swoja role stojac na stra-
zy interesu pielegniarek i potoznych, obrong godnosci reprezentantéw tych zawoddw. Nie dopusciliSmy do
zdeprecjonowania kwalifikacji i umiejetnosci reprezentantéw naszych zawodow.

Siedziba WOIPiP

Na poczatku nie mialySmy jej wcale. Spotkania i zebrania odbywaly si¢ w udost¢pnionych
grzeczno$ciowo lokalach — w siedzibie Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego lub Szpitala ZakaZnego.
Wreszcie pierwsza siedziba Izby przy ulicy Schillera to 9m?, potem nieduzy lokal przy ulicy Hozej az
wreszcie 18 luty 1993 roku zapisat si¢ w dziejach naszej Izby jako Pigkny Czwartek. W tym dniu zakonczyly
si¢ nasze kiopoty lokalowe.

Pierwsza siedziba Izby przy ulicy Schillera Lokal przy ul. Nowy Swiat 63

Lokal przy ulicy Nowy Swiat 63 wynajmowaliémy do 31 grudnia 2018 rok.

Pierwsze posiedzenie Okregowej Rady WOIPIP w nowej siedzibie przy ulicy Zelazne;j.

Dziatania statutowe Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i potoznych obejmuja mi¢dzy innymi:

1) Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych, w tym dofinansowanie ksztatcenia podyplomo-
wego w zakresie aktualnie obowiazujacej ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej tj.: szkolen
specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych, kursow specjalistycznych i studiow 1° 1 II° na kierunku
pielegniarstwo lub poloznictwo

2) Organizowanie, dofinansowania lub refundacji kosztow uczestnictwa czlonkéw Warszawskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w konferencjach, szkoleniach, sympozjach, zjazdach,
kongresach.



3) Przyznawanie zapomdg bezzwrotnych dla WARSZAWA. UL ZELAZNA 59
pielegniarek i poloznych, zgodnie z przyje- —_—
tym regulaminem. =

Od 2003 r. WOIPIP czionkowie samorzadu
objeci sa ubezpieczeniem od odpowiedzialnoSci
cywilnej,

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialnos¢
cywilna pielegniarek i poloznych za szkody wyrzg-
dzone na osobie lub mieniu pacjenta, a takze osoby
trzeciej wynikle z uchybieri w wykonywaniu czynno-
sci zawodowych [bez wzgledu na miejsce, podstawy
prawne zatrudnienia lub wykonywania zawodu,,
w tym rowniez za szkody powstale w zwigzku z nie-  Zakup nowej siedziby to rok 2019. Wreszcie
sieniem pierwszej pomocy. jestesmy u siebie.

Zakup nowej siedziby
to rok 2019. Wreszcie
jestesmy u siebie.

Od poczatku dziatania Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych prowadzona jest dziatal-
nos$¢ informacyjno-oSwiatowa i wydawnicza. Ostatni rok to ogromne wyzwanie dla pielggniarek,
pielegniarzy i potoznych. Cztonkowie naszej izby maja zapewniong pomoc prawna i wsparcie psychologa.
W zwiazku z trudng sytuacja epidemiologiczna zwigzang z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV2,
Okrggowa Rada Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych podjeta dziatania majace na celu
wsparcie pielgegniarek i potoznych, ktore sa czlonkami naszej izby. Raport dotyczacy podjetych dziatan
zostal umieszczony w poprzednim impulsie.
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W uznaniu roli, jakg odgrywata Warszawska Okrggowa Izba Pielegniarek i Potoznych powierzono nam
opieke nad zamieszkujacymi jeden z ostatnich hoteli pielegniarskich pielegniarkami i potoznymi. Decyzja
wladz Panstwa przekazano nam na mocy aktu notarialnego Hotel Pielegniarski — trzy dziesigciopigtrowe
budynki o wartosci 12 milionéw oSmiuset tysigcy ziotych. Jest on rowniez od lat siedziba Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego.

Miedzynarodowy rok pielegniarek i potoznych
— Ministerstwo Zdrowia styczen 2020 rok

Przedstawiajac powyzsze pokazaliSmy jedynie wydarzenia, ktére w sposdb istotny, naszym zdaniem
zmienialy rzeczywisto$¢. Pozwolily pielegniarkom i potoznym poczu¢ wspdlnote w dazeniu do przyznania
im naleznego im miejsca w spoleczenstwie. Minione lata to czas wypetniony walka o respektowanie
uprawnien pielegniarek i potoznych walka, ktora bylo widac i ta, ktora prowadziliSmy poza kamerami
telewizyjnymi i doniesieniami prasowymi. To praca nad umacnianiem pozycji samorzadu, udoskonalania
jego funkcjoOnowania. To co przedstawiliSmy nie obrazuje ogromu pracy i zaangazowania ludzi, dzieki
ktorym mogliSmy wykona¢ nasze statutowe obowiazki. Bez spolecznego zaangazowania czlonkow
samorzadu, ktorzy mobilizowali nas do podejmowania nowych zadan i wsparcia to co zrealizowaliSmy
nigdy nie byloby mozliwe.



Odznaczenia i nagrody pielegniarek i poloznych

W ciagu tych 30 lat podczas corocznych uroczystoSci z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielggniarki
i Dnia Poloznej pielggniarki i potozne, ktore w szczegllny sposdb przyczynily si¢ do powstania samorzadu
i do jego sprawnego dzialania otrzymaly odznaczenia, nagrody i wyrdznienia w dowdd uznania ich
dzialalnoSci.

Prezydent RP Andrzej Duda, za zastugi dla ochrony zdrowia odznaczyt nastepujace osoby:

ZX.OTY KRZYZ ZASLUGI

Odznaczenia Prezydenta Rz-czypospollte] Pols

Od lewej
stojg:
Elzbieta
Bukowska,
Hanna
Gutowska,
Elzbieta
Murawska,
Wistawa
Ostrega, Ewa
Przestawska,
Marzenna
Romanska

SREBRNY KRZYZ ZASLUGI

Od lewej stojg:

Ewa Slazak, Beta Cholewka
— Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Pofoznych,
Jacek Wojciechowski
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BRAZOWY KRZYZ ZASLUGI

Wiestawa Zatuska

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych przyznala najwyisze odznaczenie statuetke ,,Cierpiacym
przywrdoci¢ nadziej¢” Hannie Gutowskiej pierwszej przewodniczacej Warszawsko-Skierniewickiej Rady
Pielegniarek i Poloznych oraz Warszawskiej Rady Pielegniarek i Potoznych

Naczelna Izba

Pielegniarek 3
1

SEYTe | . .
fit - _ua’, . www.ostatnidyzur.pl D
W -y, k- ; : e Potoinych
g : o

PrZYWIROCIE 2

Podczas I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w 2019 roku pierwsza przewodni-
czaca WORPiP Hanna Gutowska otrzymala medal od Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Lublinie za zaslugi na rzecz Srodowiska pielegniarek i potoznych

E. Buczkowska
— Prezes NRPiP
wrecza
odznaczenie
Elzbieta
Gryczka

»Za zastugi dla
samorzadu
pielegniarek

i pofoznych”
otrzymato 119
pielegniarek

i potoznych




Zlota odznaka za zastugi dla samorzadu Pielegniarek i Poloznych

Wistawa Ostrega

Srebrna odznaka za zasltugi dla samorzadu Pielegniarek i Poloznych — Odznaczenie otrzymalo 5 piele-
gniarek 1 potoznych

Brazowa odznaka za zastugi dla samorzadu Pielegniarek i Poloznych — Odznaczenie otrzymato 40 pieleg-
niarek i potoznych
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Honorowa odznake za zaslugi dla samorzadu Pielegniarek i Poloznych otrzymaty 4 osoby

Odznaczenie otrzymalo 28 pielegniarek i poloznych




Delegaci podczas spotkania

z pielegniarkg Anng
Kaczmarczyk — w 2017 roku
odznaczong medalem Florence
Nightingale

& g
< gy

Ministerstwo Zdrowia
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wZastuzony dla
miasta Warszawy”
- Wyréiniono
34 plelegnlarkl
i polozne




»Za zastugi dla ochrony zdrowia w mieScie stofecznym Warszawie
— wyrozniono 97 pielegniarek i poloznych

Nagrody Wojewody Mazowieckiego otrzymato — 57 os6b

b3
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Wyrdznienia Starosty Powiatu
Nowodworskiego Otrzymaly
3 pielegniarki

Wyrdznienie Starosty Powiatu
Pruszkowskiego otrzymaly
4 pielegniarki

Wyrdéznienie Starosty Powiatu
Sochaczewskiego otrzymatla
1 pielegniarka



Wyroéznienia od Pani Krystyny Plukis — Dyrektor Szpitala
i Pana Marka Wiezbickiego Starosty Powiatu Grodziskiego
otrzymala 1 pielegniarka

/.AT-"\\_

Nagrody otrzymato 1779 oséb
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Nagrode dla najlepszej pielegniarki w wojewodztwie
mazowieckim otrzymali

2010 - tukasz Zawadzki

i | :
Ewa Klik laureatka Il miejsca w ogdlnopolskim konkursie
~Pofozna na medal”




Gala

Na zakonficzenie urocztstej gali obywa sie tradycyjne koncert zaproszonych artystow.
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Wigilia w Dover

Wioletta Gieros

W wigilie Bozego Narodzenia 2020 roku, w nocy z czwartku na piatek grupa 37 polskich medykow,
udata si¢ do Wielkiej Brytanii celem testowania na koronawirusa kierowcow, ktorzy znalezli sie w trudnej
sytuacji, czekajac na mozliwoS¢ powrotu do domu w swoich samochodach w gigantycznym korku.

Zator powstal w efekcie decyzji rzady Francji, ktéra zamkneta granice dla przyjazdéw z Wielkiej
Brytanii z powodu rozprzestrzeniajacego si¢ w Anglii zmutowanego wirusa. Granice mogly przekroczy¢
tylko osoby z ujemnym wynikiem wymazu na Covid 19.

W zorganizowanej akcji wzieli udzial lekarze, pielegniarki, diagnosci i ratownicy z Centralnego Szpitala
Klinicznego MSWiA, Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, WOPR, Wojskowego Instytutu Medycznego
1 LuxMedu.

Wsrod pielegniarek znalazly sie trzy z Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie:

* Karolina Ochrymiuk pielggniarka z Kliniki Dermatologii,

* Karolina Mucha z Kliniki Kardiologii i Nadci$nienia Tetniczego,

* Wioletta Gieros pielegniarka z Kliniki Neurologii.

W wigilic Swiat Bozego Narodzenia okolo godziny 13-ej otrzymatam telefon od Pielegniarki
Oddziatowej Kliniki Neurologii Barbary Korolczyk, ktora w imieniu Naczelnej Pielegniarki Alicji
Jakubowskiej poszukiwata chetnych na wyjazd do Anglii. To byla szybka decyzja. Zgodzitam si¢ pomimo,
iz zostawitam rodzine przy wigilijnym stole. Wraz z kolezankami i kolegami polecialam aby przeprowadzi¢
procedure przetestowania jak najwickszej iloSci osob. Cata nasza misja zostala przygotowana w sposob
niezwykle sprawny. Dyrektor Artur Zaczynski bardzo szybko zorganizowal grupe medykow i wieczorem
24 grudnia byliSmy juz na stanowiskach pracy w Dover celem pomocy nieznanym nam ludziom w szybszym
dotarciu do domow. W ekipie stworzono zespoly, ktore wykonaly w nocy w Dover 1260 testow wsrod
polskich kierowcow.

Udzial w tej misji to byl zaszczyt i przywilej. Byl to czas cennych doswiadczen zwiazanych z wnoszeniem
osobistego wktadu na rzecz potrzebujacych. Mysle, ze dla wielu bylismy Swigtym Mikolajem w ta pickna
1 wyjatkowg NOC. Ta szczeg6lna wigilia pozostanie w naszej i naszych bliskich pamieci na dtugo.

Czekamy
na odprawe

Nasza ekipa




W kolejce

Korek na autostradzie

Lecimy do Dower
Jestem gotowa
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Przyjazn, zrodzona w cierpieniu

Ewa Klik

Jestem kobietg, ktora, szczeSliwie, otoczona jest
wieloma przyjaciotkami. Sa to przyjaznie z dziecin-
stwa (Monika, Mariola, Kasia), ale rowniez takie,
ktore narodzily si¢ na salach porodowych (Joasia,
Bozena, Ania, Justyna, Marta). Kazda z tych ko-
biet, kazde imig, to inna historia. Radosna, catkiem
zwyczajna, lub petna cierpienia. Kazda pigkna.
Kazda wyjatkowa

Jedng z dziewczyn, poznalam 14 lat temu, kiedy
pracowatam na oddziale patologii cigzy. Pami¢tam
dyzur, kiedy si¢ poznalySmy. Dreptata ze swoim me-
zem po korytarzu, trzymajacym ja, staniajaca sie, pod
pache. Cierpiata. Co chwile opierajac sie, a to o Scia-
ne, a to o rami¢ swojego meza. Wiedziatam juz, ze
rozpoczyna si¢ czynnos¢ skurczowa. My, potozne, by-
tysmy catkowicie zalatane, biegajac migdzy dyzurka,
gabinetem zabiegowym, a salami pacjentek.

Po jakimS§ czasie, kobieta z korytarza, chwycita
mnie za nadgarstek i powiedziata, glosem prosza-
cym 0 pomoc: ,,Siostro, czy moze pani mi pomoc?
Skurcze mam juz od kilku godzin, ale nie mam roz-
warcia i nie moge pojS¢ na porodowke. Nie daje ra-
dy. Jestem juz taka zmeczona. Proszg...” Patrzytam
w jej pelne nadziei oczy i powiedziatam, ze jedynie,
co mogg zrobic to wykona¢ enemg¢ (lewatywa), kto-
ra, by¢ moze, wzmocni skurcze.

Tak tez zrobilam, a zabieg poskutkowal. Za go-
dzing¢ pojawilo si¢ minimalne rozwarcie i mogtam
zaprowadzi¢ dziewczyne na sale porodowa.

Pozniej, w kazdej wolnej chwili, staratam si¢ do
niej zajrzec, zeby zobaczy¢, jak postgpuje porod. Po
kilku godzinach dowiedzialam si¢, ze na samej
koncowcee porodu, poniewaz dalej juz nie postepo-
wal, wykonano u niej cesarskie ciecie. Niestety,
do innego szpitala, poniewaz jego zyciu grozifo nie-
bezpieczenstwo. CoS si¢ dziato. Chodzitam do mo-
jej pacjentki, pocieszatam, trzymalam za r¢ke, do-
dawatam otuchy. Po dwoch dniach, wyszta ze szpi-
tala. Dopiero wtedy, mogta pojechaé¢ do kliniki,
w ktorej o zycie, walczyt jej synek.

Na kolejnym dyzurze odebralam telefon w dy-
zurce poloznych. W stuchawce ustyszatam gtos za-
plakanej kobiety: ,,Pani Ewa?”. Zamartam i po-
twierdzitam...

,, 10 ja. M0j synek zmart... odszedl na stole ope-
racyjnym. Miat powazna wade serca”.

Odebrato mi glos, a serce, choé, byta to przeciez
obca mi osoba, Scisneta zimna obrecz. Wspolczu-

tam catg sobag, ale nic wigcej, zadnego stowa pocie-
chy, nie mogtam z siebie wykrzesac...

Za kilka dni, moze dwa tygodnie, na moj dyzur
wpada, ubrana na czarno, moja pacjentka. Rzuca mi
si¢ na szyje, szlocha. Bl wyrywa jej serce. Krzyczy
cala jej dusza... Wystuchuje, przytulam, pocieszam.

Tak rodzi si¢ nasza przyjazn. Przyjazn, pomigdzy
potozna a pacjentka.

Potem bardzo czesto si¢ spotykatySmy. Jezdzity-
Smy na cmentarz, do matego Kubusia. StawiatySmy
kwiatki, palilySmy znicze. Ale w tym czasie, spoty-
katySmy si¢ rOwniez, zeby rozpali¢ grilla, pojechaé
na zakupy. Po prostu spedzaé wspolnie czas. Go-
dziny rozmow dodajacych otuchy, ze jeszcze bedzie
dobrze, ze jeszcze urodzi zdrowe dziecko.

Minat rok. Od swojego ginekologa, moja, juz
przyjaciotka, dostata zielone Swiatlo, na starania
o kolejne dziecko. Czas gonil, bo miata juz 37 lat.
Kazdy kolejny miesigc, byl wigc czasem wyczekiwa-
nia, upragnionych dwoch kresek na teScie cigzo-
wym. Miesigc w miesiac dostawalam telefony, in-
formujace, ze zndw nic z tego. Ze test jest negatyw-
ny, ze pojawila si¢ kolejna miesigczka.

W koncu, po p6t roku, udato si¢! Ogrom szcze-
Scia. Jest! Teraz, zeby byto tylko dobrze Niestety...
dziewiaty tydzien, krwawienie, cigza poroniona...
Znodw tzy, zawdd w sercu i pytanie, dlaczego ja????
Dlaczego to mnie spotyka????

W kazdej wolnej chwili staratam si¢ by¢ ze swo-
ja przyjacidtka. Znowu godziny rozmow, dodawa-
nia otuchy.

Po trzech miesiacach, kolejne zielone $wiatto od
ginekologa. Kolejne starania o dziecko. Powtorka
,»Z rozrywki”. Wyczekiwanie dwoch kresek na te-
Scie ciazowym. Smutek i zal, kiedy pojawiala si¢
miesigczka. Tak mingto kolejne po6t roku i zndw,
cien nadziei. Sa dwie kreski na teScie. Lekarz po-
twierdza. RadoS¢, a zarazem strach. Cata ciaza wy-
dmuchana, wychuchana. Tak bardzo wyczekana.
Bieganie migdzy swoim ginekologiem, a specjalista
od USG. Wszystko przebiegato bez komplikacji, do
konica 26 tygodnia cigzy.

Wtedy lekarz powiedziat, ze dziecko jest za ma-
te, jak na ten tydzien cigzy. Tego samego dnia,
USG u super specjalisty. Ten z kolei uspokoil, ze
wszystko jest w normie, i ,,modelka bedzie, bo ma
dtugie nozki”. Tym razem, byta to dziewczynka.

Przyjaciotka zadzwonita do swojego ginekologa,
mowiac, ze na USG, wszystko jest dobrze.



Jednak na kolejnej, rutynowej wizycie, lekarz
upiera si¢, ze co§ jest nie w porzadku... Znowu
USG 1 znow ultrasonografista uspokaja, ze moze
dziewczynka jest mniejsza, ale wszystko jest z nia
ok. Znow usypia czujnos¢...

I tak mijat czas, az do 38 tygodnia ciazy, kiedy
przyjaciolka, poczula stabsze ruchy dziecka, i trafi-
ta do mojego szpitala, na izbe przyjec. USG wyko-
nal miody lekarz, ktéry natychmiast wezwal gine-
kologa prowadzacego ciaze. W trybie naglym, za-
rzadzono cesarskie cigcie. Dziewczynie tzy ciekly
po policzkach. Czula, ze ta bieganina wokot niej,
nie wrozy nic dobrego. Obie bytySmy petne obaw.

Na $wiat przyszta, wazaca 1800 gram, dziewczyn-
ka. Pediatra rozpoznala, nierozpoznany w ciazy,
zespot Edwardsa. Dziecko byto niewydolne odde-
chowo. Od razu trafito pod respirator.

Na prosbe przyjacioiki, ochrzcitam ja wodg. Do-
stala imi¢ Ania. W cigzkim stanie, wyjechata do in-
nego szpitala.

WiedzieliSmy, ze Anulka, prawdopodobnie nie
przezyje. Takie dzieci, maksymalnie dozywaja
trzech miesiecy, lezac pod aparaturg podtrzymuja-
ca zycie. Dane im jest stysze¢ bicie serca matki, roz-
wijac si¢ w jej Tonie i czu€ jej ogromna mitos¢. Jed-
nak, nigdy nie zobacza swojego pokoiku. Nie zoba-
czg pickna tego Swiata. Rozpacz rodzicow, ich bol,
byl nie do opisania. Kolejne niepowodzenie, zia-
mane serca rodzicow, brak wiary w Boga i ludzi.

Znoéw, w kazdej mozliwej minucie, jestem ze
swoja przyjaciotka. Ocieram jej 1zy. Po prostu je-
stem obok. Jezdzimy razem do szpitala, w ktorym
lezy Ania. Zmieniamy pieluszki, podkrecamy re-
duktor z tlenem, zeby malej lepiej si¢ oddychato.
Patrzymy na jej marmurkowg skore, oczka, gasng-
ce z godziny na godzing.

Po trzech miesigcach, rano, odbieram telefon.
W stuchawce slysze: ,,Ania, nad ranem, odeszta”...
Obie placzemy. Jestem na pogrzebie, trzymam
przyjaciotke pod ramig¢. Ania zostaje pochowana
razem ze swoim bratem, Kubusiem. I znow, jak
w koszmarnym filmie, kazdego dnia pocieszam, ra-
zem jezdzimy na grob dzieci. Palimy znicze, stawia-
my gipsowe aniofki.

Mija kolejny rok.

Przez ten caly czas, obserwowalam zrezygnowa-
nie rodzicow Ani i Kubusia. Rodzicow dwojga dzie-
ci. Dwoch aniotkéw... Izolacje od Swiata i ludzi.
OdwiedzaliSmy ich jedynie ja i ich rodzice. Przyjez-
dzaliSmy do pograzonych w smutku, poranionych
ludzi. Mieli juz wtedy po 40 lat. ByliSmy w jednym
wieku.

Maz mojej przyjaciotki, odpuscit temat z dziec-
mi. Miat dosy¢ cierpien. Przekonywat kobietg, zeby

dac sobie spokoj i pomysle¢ o adopcji. W migdzy-
czasie, robili badania genetyczne, zeby dowiedzie
si¢, co jest nie tak, ze rodza si¢ im chore dzieci.
Jednak wyniki badan nie wskazywaly zadnych nie-
prawidtowosci. Wszystko byto dobrze.

Wtedy i ja, i ginekolog mojej przyjacioiki, powie-
dzieliSmy jej: ,,Sprobuj ostatni raz. Jeden, ostatni
raz. Ale nie nastawiaj si¢ na nic. Co ma by¢, to be-
dzie. Jesli Bog chce, to da Wam to dziecko, a jesli
nie, by¢ moze stworzeni jesteScie, aby da¢ dom
1 mitos¢ dziecku, ktore czeka na adopcje. Niech ta
proba, bedzie juz ostatni raz”.

Po pewnym czasie, przyjaciotka poinformowata
mnie: 'Zdecydowalam si¢, cho¢ mdj maz odpuscit'.

Udato sie. Dwie kreski.

Cala ciaze wspieralam przyjacidtke, jak tylko
mogtam. Powtarzatam, jak mantre: ,,Nie nastawiaj
si¢ na nic”. Ale, ktora matka, pragnaca dziecka, nie
bedzie si¢ ,,nastawia¢”? Nadzieja umiera ostatnia...

Ciaza przebiegala prawidtowo. Ginekolog zdecy-
dowal, Ze kolejne cigcie cesarskie, musi odby¢ si¢ juz
w szpitalu klinicznym. Maz pacjentki staf troche z bo-
ku. Bat si¢ o swoja zone. O to, zeby wyszta bez szwan-
ku na zdrowiu, przy kolejnym cigciu cesarskim.

To ja statam si¢ ostoja i opoka mojej pacjentki —
przyjacioiki.

W konicu nadszedt czas rozwigzania. Stawila si¢
w szpitalu klinicznym. Nastepnego dnia, pojecha-
fam tam z jej m¢zem, i razem czekaliSmy w koryta-
rzu, kiedy ona lezata na stole operacyjnym, po raz
trzeci, oczekujac dziecka. Dzieki temu, ze moj
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zawOd 1 praca, to maly, hermetyczny Swiat, mam
kolezanki potozne, w szpitalu, w ktoérym lezata te-
raz moja przyjaciotka.

Jedna z nich zawolala, zebym poszta za nia. Po-
data mi dziecko, w wozeczku szpitalnym. Powie-
dziata: ,,Ewa, zawieZ malenstwo ojcu. Wszystko, po
badaniach, jest dobrze. Dziewczynka jest zdrowa,
jak rydz. Niech si¢ cieszy.

Otwieram drzwi na korytarz, gdzie stal mezczy-
zna, czekajacy na wyrok. Prowadze wozek i mowie:
»,Masz zdrowa cOreczke”.

Yzy. Nie zapomne¢ wybuchu tego placzu. Niedo-
wierzanie, ze wszystko jest dobrze. 42-letni chtop
ptacze jak dziecko. Obserwuje, jak swoja wielka dto-
nig, delikatnie gtaszcze mate zawinigtko. Moja przy-
jaciotka kolejna, trzecia cesarke, przeszta dobrze.

Odwiedzitam je obydwie w Kklinice, zeby si¢
upewnié, jak sobie radza. Patrzytam na szczeScie
mlodej/starej matki, bo w wieku 42 lat, zostala ma-

ma po raz trzeci. Jednak tym razem, zywej i zdro-
wej dziewczynki.

Ta cata historia pacjentki i mojego zycia, z nig
tak SciSle zwiazanego, trwata 6 lat. W zasadzie,
trwa do dziS. W tamtym czasie, rodzita si¢ nasza
przyjazh. W nadziei, bolu i tzach. Ale, z jak piek-
nym finalem.

Ja bytam dla niej, ale i ona, byta dla mnie. Nigdy
nie zapomneg, jak wozita mnie, §lepg po urazie oka,
po nocnych dyzurach okulistycznych. Nie byto, ze
noc, ze zmeczona. Byla zawsze, kiedy ja tego po-
trzebowalam. Jej maz naprawial mi rozklekotane
stare auto. StaliSmy si¢ dla siebie, po prostu, praw-
dziwymi przyjaciotmi.

Dzis$, nasza dziewczynka, jest uczennicg drugiej
klasy podstawowej. Jest tez oczkiem w glowie
swoich rodzicow. I chociaz teraz, nie jestem juz
tak potrzebna, wiem, ze zyskatam przyjaciot do
konica zycia.

Zalecenia WHO dotyczace szczepienia przeciwko COVID-19
,»oksfordzka” szczepionka wektorowa ChAdOx1-S

https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/wytyczne/259703,zalecenia-who-dotyczace-szczepienia-przeciw-

ko-covid-19-oksfordzka-szczepionka-wektorowa-chadox1-s 18.02.2021

Na podstawie: WHO. Interim recommendations for use of the AZD1222 (ChAdOx1-S [recombinant])
vaccine against COVID-19 developed by Oxford University and AstraZeneca
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE _recommendation-AZD1222-

2021.1 (dostep: 11.02.2021)

Opracowali: mgr Malgorzata Sciubisz, dr n. med. Jacek Mrukowicz

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opubli-
kowata tymczasowe zalecenia dotyczace szczepie-
nia przeciwko COVID-19 preparatem wektoro-
wym ChAdOx1-S (AZD1222) opracowanym przez
Uniwersytet Oksfordzki i firme¢ AstraZeneca. Za-
lecenia opracowano na podstawie opinii naukowe;j
wydanej przez komitet doradczy WHO - Strategic
Advisory Group of Experts (SAGE) — podczas
nadzwyczajnego spotkania w dniu 8 lutego 2021 ro-
ku. SAGE wydat opini¢ naukowa zgodnie z zasada-
mi medycyny opartej na dowodach naukowych
oraz przyjeta metodologia wydawania i aktualizo-
wania zalecef, w tym takze dotyczaca szczepionek
przeciwko COVID-19. WHO SciSle monitoruje sy-
tuacj¢ pod katem wszelkich zmian, ktére moga
mie¢ wplyw na niniejsze zalecenia. W przypadku
pojawienia si¢ jakichkolwiek nowych, istotnych da-
nych WHO wyda kolejna aktualizacje. W przeciw-
nym razie niniejsze zalecenia wygasaja po 2 latach
od daty publikacji (tj. od 10.02.2021 r.).

Ogole zasady stosowania szczepionki ChAdOx1-S

Wskazania do stosowania, schemat szczepienia
i droga podania

* Szczepionka ChAdOx1-S przeznaczona jest do
czynnego uodparniania przeciwko COVID-19
osob w wieku?18 lat. Petny schemat szczepie-
nia obejmuje podanie 2 dawek szczepionki
w odstepie 4-12 tygodni. Zaleca si¢, aby od-
step pomiedzy dawkami szczepionki wynosit
8-12 tygodni.

* Szczepionke nalezy podawaé i.m. Preferowa-
nym miejscem wstrzykniecia jest migsien na-
ramienny.

Uzasadnienie: Zarejestrowany schemat szcze-
pienia obejmuje 2 dawki podawane w odste-
pie 4-12 tygodni (p. ChPL ChAdOxI-S -
przyp. red.), ale wyniki szczegétowe] analizy
skutecznosci klinicznej zaleznie od dlugosci
odstgpu miedzy dawkami wskazuja jednak, ze



dtuzszy odstep moze si¢ wigzac z wigksza sku-
tecznoScia w zapobieganiu zachorowaniom na
objawowa COVID-19 (p. 'Oksfordzka' szcze-
pionka wektorowa przeciwko COVID-19 —
dluzszy odstep miedzy dawkami to wigksza sku-
tecznosc?; zgodnie z zaleceniami w Polsce szcze-
pienie preparatem firmy AstraZeneca obejmuje
podanie 2 dawek w odstepie 10-12 tygodni [Za-
lecenia MZ dotyczqce stosowania szczepionki
wektorowej przeciwko COVID-19] — przyp.
red.). Obserwacje te potwierdzaja takze wyni-
ki analizy immunogennosci szczepionki.

* Jezeli druga dawke szczepionki podano przed
uplywem 4 tygodni od podania pierwszej, nie
zaleca si¢ jej powtarzania.

* Jezeli podanie drugiej dawki op6zniono o po-
nad 12 tygodni od podania pierwszej, brakuja-
ca dawke nalezy jak najszybciej uzupeinic.

» Zaleca si¢, aby kazda szczepiona osoba otrzy-
mata 2 dawki preparatu (pelny schemat
szczepienia).

Dawki przypominajace

* Aktualnie nie zaleca si¢ podawania dawek
przypominajacych.
Uzasadnienie: Nie ma na razie dowodow na-
ukowych wskazujacych na potrzebe podania
kolejnych dawek pacjentom, ktorzy otrzymali
szczepienie w pelnym 2-dawkowym schemacie.

Wymienne stosowanie z innymi szczepionkami
przeciwko COVID-19

» Zaleca sig, aby rozpoczety schemat szczepie-
nia dokonczy¢ tym samym preparatem.
Uzasadnienie: Nie ma na razie danych nauko-
wych dotyczacych skutecznosSci zamiennego
stosowania dost¢pnych szczepionek przeciw-
ko COVID-19 w ramach mieszanego schema-
tu szczepienia.

Koadministracja z innymi szczepionkami

e Zaleca si¢, aby odstep pomiedzy podaniem
szczepionki ChAdOx1-S a innymi szczepion-
kami wynosit > 14 dni.

Przeciwskazania i sytuacje wymagajace szczegol-
nej ostroznosSci

* Przeciwskazaniem do podania szczepionki
ChAdOx1-S jest ciezka, uogdlniona reakcja
alergiczna (anafilaksja) na jakikolwiek jej
sktadnik lub po podaniu poprzedniej dawki
(p. Jak powinna przebiega¢ kwalifikacja do
szczepienia _przeciwko COVID-192 — przyp.
red.).

» Zaleca sig, tak jak w przypadku wszystkich in-
nych szczepien, aby szczepienie preparatem
ChAdOx1-S realizowa¢ pod nadzorem perso-
nelu medycznego w placowkach opieki zdro-
wotnej, w ktorych mozna skutecznie leczy¢
ciezkie reakcje alergiczne (tj. wyposazonych
W zestaw przeciwwstrzasowy).

* Zaleca sig, tak jak w przypadku wszystkich in-
nych szczepien, aby pacjenta obserwowac po
szczepieniu przynajmniej przez 15 minut.

» Zaleca si¢ odroczenie szczepienia u pacjen-
tow z ostra choroba przebiegajaca z goraczka
(>38,5°C) do czasu ustgpienia objawdw. La-
godnie przebiegajgca ostra choroba infekcyj-
na (np. przezigbienie) lub niska goraczka nie
sa natomiast przeciwwskazaniem do szczepie-
nia i nie powinny by¢ przyczyna rutynowego
odraczania szczepienia (w polskim kwestiona-
riuszu wywiadu przesiewowego przed kwalifika-
¢jg do szczepienia przeciwko COVID-9 w takich
przypadkach zaleca si¢ jednak przelozenie
szczepienia ze wzgledu na ryzyko, ze mogg to by¢
objawy COVID-19, co ma zapobiegac poten-
cjalnej transmisji zakazenia SARS-CoV-2 przez
takiego chorego na innych podatnych na zaka-
Zenie pacjentow w punkcie szczepieni — przyp.
red.).

Szczepienie szczegdlnych grup pacjentow

Osoby w wieku > 65 lat

* Szczepienie przeciwko COVID-19 prepara-
tem ChAdOx1-S zaleca si¢ takze u o0sob
w wieku > 65 lat.
Uzasadnienie: W badaniach z randomizacjg
oceniajacych skutecznos¢ kliniczng szczepion-
ki ChAdOx1-S uczestniczyta wzglednie niedu-
za grupa osOb w wieku?65 lat, dlatego nie dys-
ponujemy jeszcze wystarczajacymi danymi em-
pirycznymi dotyczacymi skutecznosci tej szcze-
pionki u 0sob starszych w zapobieganiu zacho-
rowaniom na COVID-19. Na podstawie oceny
immunogennoSci szczepionki mozna jednak
wnioskowaé, ze zapewni ona ochron¢ przed
objawowa COVID-19 réwniez w tej grupie
wiekowej. Wigcej danych o skutecznosci kli-
nicznej szczepionki u oséb w wieku senioral-
nym uzyskamy z trwajacych badan III fazy
(m.in. duzego badania prowadzonego w Stanach
Zjednoczonych i kilku krajach Ameryki Potu-
dniowej, w ktorym uwzgledniono wigkszq liczbe
0sob starszych [zbieranie danych do oceny glow-
nych punktow koricowych potrwa do marca
2021 r.]. — przyp. red.) oraz badan obserwacyj-
nych oceniajacych skuteczno$¢ rzeczywistg
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szczepionki, w krajach stosujacych ten prepa-
rat w ramach programow masowych szczepien.

* Nie zaleca si¢ wykonywania testu cigzowego
przed szczepieniem.
* Nie zaleca si¢ odraczania zajScia w cigze z po-
Osoby przewlekle chore i z innymi zdrowotnymi wodu szczepienia.
czynnikami ryzyka
* Szczepienie przeciwko COVID-19 prepara-
tem ChAdOx1-S zaleca si¢ takze osobom

Kobiety karmiace piersia
* Szczepienie przeciwko COVID-19 prepara-
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z przewleklymi chorobami wspdlistniejacymi
zwigkszajacymi ryzyko cigzkiego przebiegu
COVID-19.

Uzasadnienie: W badaniach klinicznych wyka-
zano, ze bezpieczenstwo 1 skutecznoS¢ szcze-
pionki w zapobieganiu objawowej COVID-19
u 0s0b z przewlektymi chorobami wspofistnie-
jacymi zwigkszajacymi ryzyko ciezkiego prze-
biegu COVID-19 (m.in. otyloscia, chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego, chorobami
ukfadu oddechowego, cukrzyca) sa podobne
jak u osob zdrowych.

Kobiety w ciazy
* Szczepienie przeciwko COVID-19 prepara-

tem ChAdOx1-S zaleca si¢ kobietom w cigzy
szczegblnie narazonym na zakazenia SARS-
CoV-2 (np. personel medyczny) lub z choro-
bami wspotistniejacymi zwickszajacymi ryzyko
ciezkiego przebiegu COVID-19.
Uzasadnienie: Kobiety w ciazy sa obcigzone
wickszym ryzykiem ci¢zkiego przebiegu CO-
VID-19 w porownaniu z kobietami niebedgcy-
mi w ciazy. Zachorowanie na COVID-19
zwicksza takze ryzyko porodu przedwczesne-
go. Obecnie nie dysponujemy danymi z badan
klinicznych pozwalajacymi oceni¢ skutecznosé
i bezpieczenstwo szczepionki ChAdOx1-S
u kobiet w ciazy (ale nie ma rowniez danych czy
uzasadnionych przestanek, zZe szczepienie to po-
winno by¢ u nich przeciwwskazane — przyp.
red.). Preparat ChAdOx1-S jest szczepionkg
‘niezywa' (nie zawiera zdolnych do replikacji wi-
rusow — przyp. red. ), a wstepne wyniki przedkli-
nicznych badan toksycznoSci rozwojowej i re-
produkcyjnej (Developmental and Reproduc-
tive Toxicity — DART) prowadzonych na mo-
delach zwierzecych nie wykazaly szkodliwego
wplywu szczepionki na rozwoj ptodu.

Kobiety w ciazy rozwazajace szczepienie prze-
ciwko COVID-19 powinny mie¢ dostep do ak-
tualnego stanu wiedzy o skutecznoSci i bezpie-
czenstwie szczepionki (w tym do informacji, ja-
kich danych aktualnie brakuje) i jezeli to moz-
liwe do rozmowy z lekarzem na ten temat (w
celu wyjasnieniu wgtpliwosci i oceny bilansu ko-
rzysci oraz potencjalnego ryzyka — przyp. red.).

tem ChAdOx1-S zaleca si¢ takze kobietom
karmigcym dzieci piersig.

Uzasadnienie: Nie sa dostepne dane pozwala-
jace oceniC czy skladniki szczepionki sg wy-
dzielane w mleku matki. Szczepionka ChA-
dOx1-S jest preparatem 'niezywym' (nie zawie-
ra zdolnych do replikacji wirusow — przyp. red.),
dlatego ryzyko niekorzystnych skutkow dla
dziecka karmionego piersia zwiazane ze
szczepieniem jego matki jest znikome.

Nie zaleca si¢ przerywania karmienia piersig
z powodu szczepienia.

Osoby zakazone HIV
* Osoby zakazone HIV mozna szczepiC prze-

ciwko COVID-19 preparatem ChAdOx1-S.
Uzasadnienie: Osoby zakazone HIV naleza
do grupy ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-
19. Obecnie nie dysponujemy wystraczajacymi
danymi z badan klinicznych pozwalajacymi
oceni¢ skutecznoS$¢ i bezpieczenstwo szcze-
pionki ChAdOx1-S u os6b zakazonych HIV.
Nalezy jednak podkresli¢, ze preparat ChA-
dOx1-S jest szczepionka 'niezywa' (nie zawiera
zdolnych do replikacji wirusow — przyp. red.),
wiec nie niesie ze sobg zwigkszonego ryzyka
niepozadanych odczynow poszczepiennych
(NOP). U niektorych pacjentow zakazonych
HIV odpowiedz immunologiczna na szcze-
pionke moze by¢ zmniejszona, co moze skut-
kowa¢ mniejsza skutecznoscig kliniczng.
Osoby zakazone HIV rozwazajace szczepie-
nie przeciwko COVID-19 powinny mie¢ do-
step do aktualnego stanu wiedzy o bezpie-
czefistwie i skutecznoSci szczepionki (w tym
do informacji, jakich danych aktualnie braku-
je) ijezeli to mozliwe do rozmowy z lekarzem
na ten temat (w celu wyjasnieniu wqtpliwosci
i oceny bilansu korzysci oraz potencjalnego ry-
zyka — przyp. red.).

Nie ma potrzeby wykonywania badan w kie-
runku zakazenia HIV przed szczepieniem.

Pacjenci w stanie immunosupresji
* Pacjentow w stanie immunosupresji mozna

szczepi¢ przeciwko COVID-19 preparatem
ChAdOx1-S.



Uzasadnienie: Osoby w stanie immunosupre-
sji naleza do grupy ryzyka ciezkiego przebiegu
COVID-19. Obecnie nie dysponujemy wystra-
czajacymi danymi z badan klinicznych pozwa-
lajacymi oceni¢ skutecznos¢ i bezpieczenstwo
szczepionki ChAdOx1-S u 0s0b w ciezkiej im-
munosupresji, w tym w wyniku terapii immu-
nosupresyjnej. Nalezy jednak podkresli¢, ze
preparat ChAdOx1-S jest szczepionka 'miezy-
wa' (nie zawiera zdolnych do replikacji wirusow
— przyp. red.), wigc nie zwigksza ryzyka NOP
w porOwnaniu z osobami bez immunosupresji.
W stanie znacznej immunosupresji odpowiedz
immunologiczna na szczepionke moze byc
zmniejszona, co moze skutkowa¢ mniejsza
skutecznosScig kliniczng.

Pacjenci w stanie immunosupresji rozwazaja-
cy szczepienie przeciwko COVID-19 powinni
mie¢ dostep do aktualnego stanu wiedzy
o bezpieczenstwie i1 skutecznoSci szczepionki
(w tym do informacji, jakich danych aktualnie
brakuje) i jezeli to mozliwe, do rozmowy z le-
karzem na ten temat (w celu wyjasnieniu wqt-
pliwosci i oceny bilansu korzysci oraz potencjal-

nie ozdrowiericow mozna odroczy¢ do 3 mies.
po zachorowaniu; p. Czy i jak szczepic przeciw-
ko COVID-19 ozdrowiericow lub osoby po za-
kazeniu SARS-CoV-2? — przyp. red.).

* Nie zaleca si¢ wykonywania badan serologicz-

nych przed szczepieniem, gdyz wynik nie ma
praktycznego znaczenia przy podejmowaniu
decyzji o szczepieniu.

Osoby chore na COVID-19
* U o0s6b chorych na COVID-19 potwierdzong

laboratoryjnie, w tym u osob, ktore zachoro-
waly po podaniu pierwszej dawki szczepionki
(ale przed podaniem drugiej dawki), szczepie-
nie nalezy odroczy¢ do czasu ustgpienia
ostrych objawdw choroby i spelnienia warun-
koéw zwolnienia z izolacji. (Zgodnie z polskimi
zaleceniami optymalnie szczepienie zaleca sig
wykonac nie wczesniej niz 4 tygodnie od zacho-
rowania, gdy minie okres zwigkszonego ryzyka
powiktari COVID-19; p. Czy i jak szczepic prze-
ciwko COVID-19 ozdrowiericow lub osoby po
zakazeniu SARS-CoV-22 — przyp. red.).

Osoby leczone z powodu COVID-19

e U os6b, ktore w ramach leczenia COVID-19
otrzymaly osocze ozdrowiencow lub prepa-
raty przeciwcial monoklonalnych zarejestro-

nego ryzyka — przyp. red.).

Pacjenci z chorobami autoimmunizacyjnymi
* Osoby z chorobami autoimmunizacyjnymi

mozna szczepi¢ przeciwko COVID-19 prepa-
ratem ChAdOx1-S.

Uzasadnienie: Obecnie nie dysponujemy da-
nymi empirycznymi z badan klinicznych po-
zwalajacymi oceni¢ skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo szczepionki ChAdOx1-S u os6b z choro-
bami autoimmunizacyjnymi.

Ozdrowiency

e Szczepienie przeciwko COVID-19 prepara-
tem ChAdOx1-S zaleca si¢ takze osobom po
zakazeniu bezobjawowym lub przechorowa-
niu COVID-19.

U o0s0b, u ktorych w ciggu ostatnich 6 miesie-
cy potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2 (do-
datni wynika badania molekularnego [PCR]),
szczepienie mozna opOzni¢ i wykonac¢ pod ko-
niec tego okresu (dostepne wstepne dane
wskazuja, ze ponowne zachorowania w okre-
sie 6 mies. po pierwszym zachorowaniu zda-
rzaja si¢ rzadko). (Zgodnie z polskimi zalece-
niami optymalnie szczepienie zaleca si¢ wyko-
nac nie wezesniej niz 4 tygodnie od zachorowa-
nia, gdy minie okres zwigkszonego ryzyka powi-
ktari COVID-19. Wedlug zalecert CDC szczepie-

wanych do leczenia COVID-19 (aktualnie
nie sq zarejestrowane i dostepne w Polsce —
przyp. red.), zapobiegawczo szczepienie zale-
ca si¢ odroczy¢ 0?90 dni, w celu unikniecia
teoretycznie mozliwej interakcji biernie po-
danych swoistych przeciwcial z odpowiedzig
immunologiczna na szczepionke (obawa do-
tyczy glownie preparatow przeciwcial mono-
klonalnych zarejestrowanych do leczenia
COVID-19, gdyz w przypadku osocza ozdro-
wiericow wyniki wigkszych badar z randomi-
zacjg nie potwierdzily dotgd jego skutecznosci
w leczeniu COVID-19, a wykazaly, ze po 4 ty-
godniach od podania stezenie swoistych prze-
ciwcial nie roznilo sie istotnie od stezenia
u chorych w grupie kontrolnej otrzymujgcych
placebo — przy. red.).

Dzieci i mlodziez w wieku <18 lat
* Nie zaleca si¢ szczepienia przeciwko COVID-

19 preparatem ChAdOx1-S dzieci i mtodziezy
w wieku <18 lat.

Uzasadnienie: Obecnie nie dysponujemy da-
nymi dotyczacymi bezpieczefstwa i skutecz-
nosci szczepionki w tej populacji.
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Pozostale zagadnienia

Nowe warianty SARS-CoV-2

» Zaleca si¢ realizacj¢ szczepien przeciwko
COVID-19 preparatem ChAdOx1-S, nawet
jezeli w danej populacji wykrywa si¢ nowe wa-
rianty wirusa. PoszczegOlne kraje powinny
oceni¢ bilans korzySci i ewentualnego ryzyka
z uwzglednieniem lokalnej sytuacji epidemio-
logicznej i konkretnych wariantéw wirusa kra-
zacych w populacji (koniecznosé monitorowa-
nia epidemiologii zakazeri wywolanych przez
warianty SARS-CoV-2 — przyp. red.).
Uzasadnienie: SARS-CoV-2, podobnie jak
inne wirusy, zmienia si¢ w wyniku pojawiaja-
cych si¢ mutacji, ktore prowadza do powsta-
nia nowych wariantow. Niektore nowe wa-
rianty wirusa mogg mie¢ wplyw na jego zdol-
no$¢ transmisji, obraz kliniczny i cigzkoS¢
przebiegu choroby oraz skutecznoS$¢ szcze-
pionek. Wyniki wstgpnych analiz sugeruja, ze
szczepionka ChAdOx1-S moze mie¢ nieco
mniejsza skutecznoS¢ w zapobieganiu zacho-
rowaniom wywolanym przez wariant 'brytyj-
ski' B1.1.7. (zaobserwowano, ze aktywnos¢
neutralizacyjna surowicy o0sOb zaszczepio-
nych jest wobec tego wariantu wirusa tylko
nieznacznie zmniejszona) i znacznie mniej-
sza wobec zachorowan o lagodnym lub
umiarkowanym przebiegu wywolanych przez
wariant 'potudniowoafrykanski' B1.351. (nie
zaobserwowano zachorowan wymagajacych
hospitalizacji lub o cigzkim przebiegu, ale
badana grupa byly wzglednie mata; odnoto-
wano rOwniez znacznie zmniejszong aktyw-
no$¢ neutralizacyjng surowicy osOb zaszcze-
pionych wobec tego wariantu wirusa).

Wplyw na wyniki testow diagnostycznych w Kkie-
runku zakazenia SARS-CoV-2

* Szczepienie przeciwko COVID-19 prepara-
tem ChAdOx1-S nie wplywa na wynik testow
wykrywajacych wirusa SARS-CoV-2 (moleku-
larnych [PCR] lub antygenowych).

* Testy serologiczne wykrywajace przeciwciala
catkowite przeciwko SARS-CoV-2 lub swoiste
przeciwko biatku S dajg u 0s6b zaszczepio-
nych wynik dodatni.

* W celu potwierdzenia odpowiedzi serologicz-
nej po przebytym zakazeniu u osob szczepio-
nych preparatem ChAdOx1-S nalezy oznaczy¢
przeciwciala IgM 1 IgG przeciwko biatku N
nukleokapsydu SARS-CoV-2.

* Nie zaleca si¢ jednak wykonywania testow se-
rologicznych w celu oceny odpowiedzi immu-
nologicznej na szczepionke (p. Jak ocenic od-
powiedZ immunologiczng po szczepieniu prze-
ciwko COVID-19? - przyp. red.).

Przestrzeganie zasad rygoru sanitarnego

* Osoby zaszczepione przeciwko COVID-19 na-
dal powinny przestrzega¢ zasad rygoru sanitar-
nego (czyli: nosi¢ maske zastaniajgcg usta i nos
w przestrzeni publicznej, przestrzegac¢ dystansu
spolecznego [zachowywac odstep =2 m od innych
0s0b, unikac skupisk ludzi], myc rece wodg z my-
dlem [przez > 20 s] lub dezynfekowac preparatami
zawierajgcymi alkohol etylowy w stezeniu >60; p.
Szczepienie przeciwko COVID-19 a noszenie ma-
seczki w miejscach publicznych — przyp. red.).
Uzasadnienie: Obecnie nie dysponujemy wystra-
czajacymi danymi dotyczacymi skutecznoSci szcze-
pionki w zapobieganiu bezobjawowemu zakaze-
niu SARS-CoV-2 i jego transmisji w populacji.

W oryginale 7 pozycji pismiennictwa.

Jak prawidlowo wykonac szczepienie i.m. przeciwko COVID-19
preparatem Comirnaty lub szczepionka mRNA Moderny?

https://www.mp.pl/szczepienia/ekspert/ekspert-covid-19/256422.jak-prawidlowo-wykonac-szczepienie-im-

przeciwko-covid-19-preparatem-comirnaty-lub-szczepionka-mrna-moderny — 08.01.2021

dr n. med. Agnieszka Matkowska-Kocjan'?

I'Klinika Pediatrii i Choréb Infekeyjnych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
2 Zastepca Redaktora naczelnego ,,Medycyny Praktycznej — Szczepienia”

Szczepionki mRNA przeciwko COVID-19 firm
Pfizer (Comirnaty) lub Moderna sa produktami do
podania domig$niowego (i.m.). Nie nalezy ich po-
dawa¢ inna droga (np. podskérna, dozylna czy
$rodskorna). U osob dorostych wstrzykniecia i.m.

wykonuje si¢ przewaznie w migsiel naramienny
(po stronie niedominujacej, najczesciej lewej, co
zmniejsza ryzyko wylaczenia dominujacej konczyny
gornej w razie odczynu poszczepiennego utrudnia-
jacego normalng aktywno$¢). W przypadku matle;j



masy miesniowej w tej okolicy lub zmian chorobo-
wych utrudniajagcych lub uniemozliwiajacych
wstrzykniecie i.m. w tej okolicy, mozliwe jest wyko-
nanie szczepienia w przednio-boczna okolice uda.

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji

Zdrowia (WHO) i amerykanskiego Komitetu Do-
radczego ds. Szczepien (ACIP) szczepienie i./m. na-
lezy wykonaé w opisany ponizej sposob:

1. trzymajac dlon na barku szczepionej osoby,
ostroznie przytrzymaj i rozciggnij pomiedzy
kciukiem a palcem wskazujacym okolice,
w ktdra bedzie wykonane wstrzykniecie (2-3
palce ponizej wyrostka barkowego topatki;
ryc. 1.)

2. zdecydowanym, szybkim ruchem wbij igle
strzykawki pod katem prostym (90°) do po-
wierzchni skory (ryc. 2.)

3. delikatnie i jednostajnie naciskaj tlok strzy-
kawki, jednocze$nie uwazaj na to, aby igla sie
nie przemieScita w tkankach

4. po podaniu catej objetosci szczepionki wycia-
gnij zdecydowanym ruchem igle w linii prosto-
padiej do powierzchni skdry (pod tym samym
katem, pod ktorym zostata wprowadzona)

5. nie pocieraj miejsca wkiucia; po wstrzyknie-
ciu na skére mozna przytozy€ czysty gazik.

Ryc. 1. Obszar

w okolicy naramiennej
zalecany do
wykonywania
szczepienia
domiesniowo (i.m.)

u dorostych, mtodziezy
i dzieci po ukonczeniu
3. roku zycia — okolica
potozona na szerokos¢
2-3 palcdéw ponizej
wyrostka barkowego
topatki [p. ryc. 3.]).

Ul

Podczas szczepienia i.m. w zalecanych okolicach
(naramienna, przednio-boczna uda) nie zaleca sie¢
aspiracji przed wstrzyknieciem zawartoSci strzy-
kawki (dawniej niektorzy ja polecali w celu spraw-
dzenia, czy nie doszto do naktucia naczyn krwiono-
$nych). Jest ona niepotrzebna w tych okolicach,
gdyz nie przebiegaja w nich zadne wigksze naczy-
nia krwiono$ne, a ponadto przedtuza zabieg zwigk-
szajac jego bolesno$¢ i zwigkszajac ryzyko urazu
mechanicznego barku (ryc. 3.) lub ztamania igly
w tkankach.

Uwaga! W pakietach dostarczanych przez
Agencje Rezerw Materialowych do realizacji

szczepien przeciw COVID-19 znajduja si¢ strzy-
kawki tzw. 'tuberkulindéwki', aby umozliwi¢ precy-
zyjne dawkowanie wzglednie malej objetosci
szczepionki. Strzykawki te sa fabrycznie zapako-
wane razem z potagczonymi z nimi igtami o dtugo-
Sci 16 mm (ryc. 4.). Igta o tej dlugosci jest zbyt
krotka i1 nie nadaje si¢ do wykonywania wstrzyk-
nie¢ im. u wigkszoSci pacjentow dorostych
(u wszystkich os6b o masie ciata >60 kg). Przed

pod katem 90°

\

skora

tkanka
tluszczowa
podskoérna

warstwa
miesniowa

Ryc. 2. Zalecane utozenie strzykawki i igty pod katem
90° do powierzchni skéry podczas szczepienia do-
miesniowego (i.m.).

wykonaniem wstrzyknigcia igle te nalezy odigczy¢
i zutylizowac (ryc. 5.), a do szczepienia uzy¢ dtuz-
szych igiet (tab.), rébwniez dostarczonych w pakie-
cie razem z fiolkami szczepionki.

Kluczowe znaczenie w skutecznym i bezpiecz-
nym wykonaniu szczepienia i.m. ma rowniez doboér
igly o wlaSciwej dlugoSci, zaleznie od pici i masy
ciata osoby szczepionej oraz okolicy anatomicznej,
w ktdrej ma nastapi¢ wstrzykniecie (w przypadku
0sOb doroslych szczepionych w okolice naramien-
na — p. tab.).

Tabela. Dobor dlugosci igly do szczepienia domie-
Sniowego (i.m.) w okolice naramienna u dorostych
w zaleznoSci od masy ciala i plci

Kobiety Mezczyzni
Masa ciala | Dlugos¢ igly | Masa ciata | Diugos¢ igly
(kg) (mm) (kg) (mm)
<60 25* <60 25*
60-70 25 60-70 25
70-90 25-38 70-118 25-38
>90 38 >118 38
* niektorzy eksperci zalecajq igte o dtugosci 16 mm, ale
tylko jesli skora jest ptasko rozciggnieta
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+ ryzyko whiaciz igly ¢otorebki stawomej lub kaletki
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Ryc. 3. Prawidtowe zasady wykonywania szczepienia domiesniowo (i.m.) w okolice naramienng w celu
zmniejszenia ryzyka urazu barku (SIRVA) i innych niekorzystnych nastepstw zwigzanych z technicznie
nieprawidfowym wykonaniem szczepienia i.m. Na podstawie projektu Adriana Poona (przedrukowano z: Bancsi
A., Houle S.K.D., Grindrod K.A.: Uraz barku zwigzany z podaniem szczepionki i inne odczyny w miejscu wktucia.
Med. Prakt. Szczep. 3/2020, s. 77-80 [ttum. za zgoda z: Bancsi A., Houle S.K.D., Grindrod K.A.: Shoulder injury
related to vaccine administration and other injection site events. Canadian Family Physician, 2019; 65: 40-42)

PiSmiennictwo:

1. Charakterystyka Produktu Leczniczego: Co-
mirnaty, szczepionka mRNA Moderny prze-
ciwko COVID-19

2. Ezeanolue E., Harriman K., Hunter P. i wsp.:
General best practice guidelines for immuni-
zation (ACIP). www.cdc.gov/vaccines/hcp/aci-
p-recs/general-recs/downloads/general-

recs.pdf (cyt. 06.01.2021)

3. ACIP: Vaccine administration. General best
practice guidelines for immunization: best prac-
tices guidance of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP). https:/www.
cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/
administration.html (cyt. 06.01.2021).4. World
Health Organization: Immunization in Practi-
ce — A practical guide for health staff, 2015
update. https://apps.who.int/iris/bitstream/han-




Ryc. 4. Strzykawka
,tuberkulindowka”
fabrycznie
zapakowana razem
z potaczong z nig
igfa o dtugosci 16
mm, przeznaczong
do szczepienia
$rodskornego.

dle/10665/193412/9789241 549097 _eng.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y (cyt. 06.01.2021)
5. Bancsi A., Houle S.K.D., Grindrod K.A.:
Shoulder injury related to vaccine admini-

Koadministracja szczepionek

Ryc. 5. Przed
wykonaniem
szczepienia i.m.

u mtodziezy i oséb
dorostych igte
potaczona
fabrycznie

z 'tuberkulinéwka'
nalezy odtaczy¢

i odpowiednio
zutylizowa¢, a do
szczepienia uzy¢
dituzszej igly (tab.).

stration and other injection site events. Ca-
nadian Family Physician, 2019; 65: 40-42
(polskie tlumaczenie: p. Med. Prakt. Szczep.
3/2020, s. 77-80)

https://www.mp.pl/szczepienia/praktyka/porocedury/256612.koadministracja-szczepionek 11.01.2021

dr n. med. Agnieszka Matkowska-Kocjan,"? dr n. med. Marta Rorat,">* dr n. med. Ilona Malecka®

! Klinika Pediatrii i Chordb Infekcyjnych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

2 zastepca Redaktora Naczelnego ,,Medycyna Praktyczna — Szczepienia”

3 Zaktad Prawa Medycznego, Katedra Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
4 Oddziat 1 Zakazny, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

> Katedra i Zaktad Profilaktyki Zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Skroty: ChPL — Charakterystyka Produktu Lecz-
niczego, PCV-13 - 13-walentna skoniugowana
szczepionka przeciwko pneumokokom, PPSV-23 —
23-walentna polisacharydowa szczepionka prze-
ciwko pneumokokom, PSO — Program Szczepien
Ochronnych

Wprowadzenie
Koadministracja szczepionek to sytuacja, w kto-
rej jednoczasowo (podczas jednej wizyty szczepien-

nej/ jednego dnia) podaje si¢ wigcej niz jeden pre-
parat szczepionkowy — w osobnych wstrzyknigciach
wykonanych w r6zne miejsca/okolice anatomiczne
ciata lub w t¢ sama okolice z zachowaniem?2,5 cm
odlegtosci. Wytyczne Advisory Committee on Im-
munization Practices (ACIP) jednoznacznie wska-
zuj3, ze jednoczesne podawanie szczepionek jest
bezpieczne i skuteczne.! Zaleca si¢ rutynowe poda-
wanie wszystkich naleznych dla danego wieku
szczepionek w sposob symultaniczny, o ile u pa-
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cjenta nie wystepuja przeciwwskazania do podania
konkretnego preparatu. Koadministracja zwigksza
szans¢ na prawidlowe zaszczepienie pacjenta prze-
ciwko wszystkim chorobom, przeciwko ktérym po-
winien by¢ zaszczepiony w danym momencie.
ACIP odnosi si¢ rowniez do par szczepionek, ktd-
rych nie oceniono w badaniach klinicznych pod ka-
tem rownoczesnego stosowania. Mimo braku ta-
kich badan zaleca réwnoczesne podawanie tych
par szczepionek, poniewaz takie postepowanie jest
korzystniejsze dla pacjenta niz opdznienie w reali-
zacji kalendarza szczepien.

Jednak w ostatnim czasie lekarze praktycy ma-
ja coraz wiecej watpliwosci dotyczacych mozliwo-
Sci jednoczasowego podawania roznych szczepio-
nek. Wielu lekarzy zastanawia sie, czy w czasie
jednej wizyty mozna podac 2 szczepionki lub wig-
cej, jesli w ich Charakterystykach Produktu Lecz-
niczego (ChPL) nie ma na ten temat informacji.
Niektorzy lekarze w takiej sytuacji traktuja koad-
ministracje wrecz jako btad medyczny. Rowniez
na forach internetowych dotyczacych szczepief
ochronnych skupiajacych lekarzy regularnie poja-
wiaja si¢ pytania o to, czy dany preparat mozna
podaé na tej samej wizycie szczepiennej z innym
czy nie. Wydaje sie, Zze w ostatnim czasie watpli-
wosci dotyczace tego zagadnienia nasilily sie,
a wnikliwe ,,studiowanie” ChPL pod katem mozli-
wosci koadministracji jest wrecz ,,modne” i po-
strzegane jako dowod Swiadomego i odpowie-
dzialnego postepowania lekarza.

Dwie najwazniejsze zasady

Mozliwo$¢ jednoczesnego podawania wiekszej
liczby szczepionek wykorzystuje si¢ w codziennej
praktyce lekarskiej od kilkudziesieciu lat. Na jej
podstawie tworzy si¢ programy szczepien ochron-
nych na catym S$wiecie — we wszystkich kalenda-
rzach szczepien dazy si¢ do redukcji liczby wizyt
szczepiennych poprzez podawanie kilku szczepio-
nek na jednej wizycie (nawet jesli rutynowo stoso-
wane s3 preparaty wysoce skojarzone).

Ogolne zasady koadministracji i odstepow po-

miedzy szczepieniami s3 bardzo proste:

1. szczepionki inaktywowane lub szczepionke
inaktywowana i ,,zywa” mozna podac jedno-
czasowo lub w dowolnych odstepach czasu

2. szczepionki ,,zywe” mozna podawac jedno-
czasowo lub w odstepie >4 tygodni.

ZnajomoS¢ tych zasad pozwala sprawnie opra-

cowac elastyczny plan szczepien obowigzkowych
i zalecanych.

Trzy wyjatki do zapamietania

Istniejg jedynie trzy wyjatki od powyzszych regut:

1. Nie nalezy podawac¢ jednoczasowo skoniugo-
wanej szczepionki przeciwko meningokokom
grupy A, C, WiY (preparat Menactra [Me-
nA CWY]) z 13-walentng szczepionka prze-
ciwko pneumokokom (preparat Prevenar 13
[PCV-13]) pacjentom z anatomiczng lub czyn-
nosciowa asplenig. Wykazano bowiem, ze jed-
noczasowe podanie tych szczepionek wigze
si¢ ze slabsza odpowiedzig poszczepienng wy-
razong mniejszymi stezeniami przeciwcial
przeciwko trzem serotypom pneumokokow
(4, 6B i 18C). Zjawisko to potwierdzono w ba-
daniach dotyczacych tych konkretnych prepa-
ratow (Menactra i Prevenar 13). Z tego powo-
du zaleca si¢, aby osobom z asplenia najpierw
podac szczepionke PCV-13, a po uptywie?4
tygodni szczepionk¢ MenACWY.

2. Nie nalezy podawac jednoczasowo szczepionki
PCV-13 i 23-walentnej polisacharydowej szcze-
pionki przeciwko pneumokokom (PPSV-23).
Szczepionki te mozna poda¢ w odstepie > 8
tygodni (najpierw PCV-13).

3. Nie nalezy podawac jednoczasowo doustnej
szczepionki przeciwko cholerze i doustnej
szczepionki przeciwko durowi brzusznemu.
Miegdzy podaniem tych preparatow nalezy za-
chowac > 8 h odstepu, przy czym w pierwszej
kolejnosci nalezy podac szczepionke przeciw-
ko cholerze.?

Nie komplikujmy prostych spraw

W ostatnich latach popularne stalo si¢ tworzenie
1 stosowanie narzedzi utatwiajacych prace leka-
rzom praktykom. Na przykiad autorzy publikacji
,,Guide to the coadministration of vaccines™ opra-
cowali zasady koadministracji powszechnie stoso-
wanych szczepionek, podajac doktadnie, ktore pre-
paraty mozna stosowac tacznie, a ktorych nie moz-
na taczyC. Pytanie tylko, czy potrzebne jest tworze-
nie szczegdtowego algorytmu postepowania w nie-
skomplikowanej sytuacji klinicznej?

Na podstawie zaproponowanej przez autorow
tabeli szczepionki mozna podzieli¢ na pary takich,
ktore mozna podawac jednoczasowo, i takich, kto-
rych nie mozna stosowac Iacznie. W tej drugiej gru-
pie znajduja si¢ niemal wyltacznie:

— preparaty o czgSciowo lub catkowicie takim
samym skfadzie (np. DTaP i DTaP-IPV-Hib,
MMR i MMRY, szczepionka przeciwko ospie
wietrznej i potpascowi)

— preparaty, ktorych podanie wyklucza si¢ ze
wzgledu na rejestracje wiekowa (np. szcze-



pionka przeciwko rotawirusom i zottej goracz-
ce, szczepionka przeciwko HPV i wysoce sko-
jarzona DTaP-IPV-Hib-HBV).

W przypadku preparatu Zostavax — szczepionka
przeciwko polpascowi (niedostepna w Polsce) — au-
torzy pozostawili adnotacje: ,brak danych — do
oceny personelu medycznego”. Zapis ten nie wy-
klucza jednak mozliwosci jednoczasowego podania
tej szczepionki wraz z innymi preparatami. Trudno
wyobrazi¢ sobie w praktyce sytuacje kliniczna,
w ktorej lekarz chcialby jednoczasowo podac 2 r6z-
ne preparaty uodparniajace przeciwko tej samej
chorobie lub zaszczepi¢ pacjenta szczepionkami,
ktorych rejestracja wiekowa nie ma punktow
wspOlnych. W zasadzie wigc prowadzenie analiz,
ktorych wyniki prowadza do przedstawionych
wczesniej zalecen dotyczacych mozliwosci koadmi-
nistracji bez wigkszych ograniczenf, nosi znamiona
btedu logicznego — biednego kota w rozumowaniu
(circulus in demonstrando).

Dwa proste przykltady

Dla os6b, ktore watpia w mozliwos¢ jednoczaso-
wego podawania roznych preparatow szczepionko-
wych, jesli nie jest to jasno napisane w ChPL, przy-
datna moze si¢ okaza¢ analiza ChPL szczepionek
powszechnie stosowanych w ramach obowigzkowe-
go Programu Szczepien Ochronnych (PSO). Na
przyktad w ChPL preparatu Imovax Polio czytamy:
'nie jest znane ryzyko stosowania szczepionki Imo-
vax Polio jednoczes “nie z innymi standardowymi
szczepionkami'. Czy oznacza to, Ze nie mozemy po-
dac tego preparatu na jednej wizycie ze szczepion-
ka DTP, Hib i przeciwko pneumokokom tak jak to
przewiduje PSO? OczywiScie, ze mozemy. Szcze-
pionke te od wielu lat stosuje sie razem z wyzej wy-
mienionymi preparatami i lekarze praktycy nie pla-
nowali osobnych wizyt wytacznie w celu szczepie-
nia przeciwko polio. Kolejny przyktad: w ChPL
preparatu Pentaxim nie ma zapisu o mozliwoSci
jednoczasowego podania ze szczepionkami prze-
ciwko pneumokokom (10-walentng lub PCV-13).
Czy oznacza to, ze niemowl¢ta urodzone przed-
wczesnie szczepione preparatem Pentaxim nie mo-
g3 go otrzymywaé jednoczasowo ze szczepieniem
przeciwko pneumokokom? Czy podajac szczepie-
nie przeciwko pneumokokom na jednej wizycie
z preparatem Pentaxim, czyli tak, jak nakazuje
PSO dla niemowlat przedwczesSnie urodzonych,
popelniamy btad? Oczywiscie, ze nie.

Trudno wyjasni¢, dlaczego w ostatnim czasie le-
karze maja tak wiele watpliwoSci dotyczacych moz-
liwosci koadministracji szczepionek. By¢ moze wy-
nika to z ogdllnie wigkszej dbatosci o 'poprawnosc

medyczng', podyktowanej coraz czgstszym pozywa-
niem lekarzy przez pacjentow i narastajacym
u wszystkich pracownikow placowek medycznych
lgkiem przed odpowiedzialnoScia. Jednak z drugiej
strony, czy gdy chcemy przepisa¢ pacjentowi 2 roz-
ne leki, w ktorych ChPL nie ma zadnej informacji
o mozliwosci ich tacznego stosowania (ani o prze-
ciwwskazaniach do ich Iaczenia), to rezygnujemy
z takiego postgpowania? Prawdopodobnie wigk-
szo$¢ lekarzy przyzna, ze w ogoéle nie analizuje
ChPL lekow pod tym katem i nie uzaleznia swojej
decyzji od ich tresci. Dlaczego wiec szczepienia
traktuje si¢ inaczej? To pytanie pozostaje bez od-
powiedzi.

Rola ChPL okiem prawnika

ChPL to znormalizowany pod wzgledem tresci
i formy dokument przygotowany przez producenta
na podstawie danych zawartych w dokumentacji
chemiczno-farmaceutycznej, farmakologiczno-
-toksykologicznej, biologicznej oraz klinicznej
produktu leczniczego, ktory jest podstawa do wy-
dania pozwolenia na dopuszczenie do obrotu.*?
Co do zasady stanowi podstawowe, najpelniejsze,
powszechnie dostgpne Zrodio informacji o pro-
dukcie leczniczym. Zgodnie z art. 11 ustawy Prawo
farmaceutyczne ChPL, obok takich informacji, jak
nazwa, sktad jakosciowy i iloSciowy, posta¢ farma-
ceutyczna, dane farmaceutyczne i wlasciwosci far-
makologiczne, zawiera dane kliniczne, do ktorych
zalicza si¢ m.in. wskazania i przeciwwskazania,
dawkowanie, specjalne Srodki ostroznosci, poste-
powanie przy przedawkowaniu, dziatania niepoza-
dane oraz interakcje z innymi produktami leczni-
czymi lub inne formy interakcji.* Oczywisty brak
postuzenia si¢ przez ustawodawce okreSleniem
'wszystkie' oznacza, ze producent nie ma prawne-
go obowigzku sprawdzenia wszelkich mozliwych
interakcji z innymi produktami leczniczymi.
W praktyce byloby to wrecz niemozliwe. Odnoszac
si¢ do szczepien ochronnych, producent nie ma za-
tem obowiazku zbadania mozliwosci jednoczaso-
wego podawania konkretnej szczepionki ze
wszystkimi dostgpnymi na rynku szczepionkami.
Cho¢ informacje takie sa bardzo pozadane, bo
zwiekszaja poczucie bezpieczenstwa, ich braku
w ChPL nie nalezy interpretowac, jako braku moz-
liwoSci koadministracji z innymi preparatami.
Oznacza to jedynie, ze producent nie przebadal
facznego podawania danych preparatow.

Dobra praktyka lekarska powinna si¢ opierac
na wiarygodnych i rzetelnych danych naukowych.
Zgodnie z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, lekarz ma obowigzek wykonywac za-
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wod m.in. na podstawie aktualnej wiedzy medycz-
nej.5 ChPL jest bardzo cennym zrodtem informacji
naukowych o produkcie leczniczym, ale nie jedy-
nym. ChPL powinna by¢ okresowo aktualizowana,
szczegOlnie jesli pojawiaja si¢ nowe istotne dane
o produkcie. Jednak poniewaz nie zawsze ma to
miejsce, moze nie zawieral istotnych danych.
W takiej sytuacji podstawowe Zzrodlo wiedzy
0 szczepieniach stanowig publikacje naukowe,
szczegOlnie badania kliniczne o najwyzszej jakoSci.
Oczywiscie kluczowa jest znajomos¢ hierarchii do-
wodow naukowych.

Zasady koadministracji szczepionek znane sg od
lat. Informacji na ten temat dostarczaja nam cho-
ciazby wytyczne uznanych $wiatowych towarzystw
naukowych, ktore swoje zalecenia opieraja na ak-
tualnych i wiarygodnych danych naukowych.
W Polsce dodatkowym Zroditem wiedzy jest PSO
o randze aktu prawnego, czyli standardu postepo-
wania. Lekarz nie tylko nie powinien, ale wregcz nie
moze opiera¢ swoich zalecen wytacznie na ChPL,
jesli inne wiarygodne Zrodta wiedzy wskazuja na
korzysci dla pacjenta z jednoczasowego podawania
szczepionek. Na gruncie art. 9 ustawy o prawach
pacjenta’ lekarz ma obowigzek przedstawienia ta-
kich mozliwosci pacjentowi, pozostawiajagc mu
swobode wyboru. Innymi stowy, nie jest btedem
medycznym koadministracja szczepionek, jesli da-
ne polaczenie nie zostalo zbadane przez producen-
ta danego preparatu i opisane w ChPL, a z wiedzy
0golnej z zakresu farmakologii, biologii i immuno-
logii oraz dostgpnych publikacji naukowych, wy-
tycznych lub standardow postepowania wynika, ze
takie postepowanie jest bezpieczne i skuteczne.

Podsumowanie

Roézne szczepionki mozna podawac jednoczaso-
wo lub w dowolnych odstepach czasu (jedynie
w przypadku 2 preparatow 'zywych' nalezy zacho-
waé odstep?4 tyg.). Zasady koadministracji szcze-
pionek sa proste (p. ramka 1.), a wyjatki rzadkie (p.
ramka 2.). Jesli w ChPL danej szczepionki nie ma

Ramka 1. Ogodle zasady koadministracji

szczepionek

* szczepionki inaktywowane lub szczepion-
ke inaktywowang i ,zywa"” mozna podad
jednoczasowo lub w dowolnych odste-
pach czasu,

* szczepionki ,zywe” mozna podawac jed-
noczasowo lub w odstepie > 4 tygodni.

%2
(@)

Ramka 2. Wyjatki do zapamietania

Nie nalezy podawac jednoczasowo:

1. skoniugowanej szczepionki MenACWY
(preparat Menactra) z PCV-13 (preparat
Prevenar 13) u pacjentdéw z anatomiczng
lub funkcjonalng asplenia. Zaleca sig, aby
w pierwszej kolejnosci poda¢ PCV-13,
a po 2 4 tyg. MenACWY.

2. PCV-13 i PPSV-23. Zaleca sie, aby
w pierwszej kolejnosci poda¢ PCV-13,
a po > 8 tyg. PPSV-23.

3. doustnej szczepionki przeciwko cholerze
i doustnej szczepionki przeciwko durowi
brzusznemu. Zaleca sie, aby w pierwszej
kolejnosci podac¢ dawke doustnej szcze-
pionki przeciwko cholerze, a po > 8 h
dawke doustnej szczepionki przeciwko
durowi brzusznemu.

informacji na temat tego, czy mozna j3 stosowac
z inna, nie oznacza to, ze tych 2 preparatow nie
mozna podaé na jednej wizycie. ChPL to podsta-
wowe Zrodio informacji o produkcie leczniczym,
ale nie jedyne i nie zawsze aktualne. Pami¢tajmy,
ze jako lekarzy obowiazuje nas postgpowanie zgod-
ne z aktualng wiedza medyczna.
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Czy szczepionki wektorowe lub mRNA przeciwko COVID-19
moga modyfikowa¢ genom osoby zaszczepionej?

https://www.mp.pl/szczepienia/ekspert/ekspert-covid-19/254920,czy-szczepionki-wektorowe-lub-mrna-

-przeciwko-covid-19-moga-modyfikowac-genom-osoby-zaszczepionej 15.12.2020

dr n. biol. Alicja Chmielewska

Zaktad Biologii Molekularnej Wirusow, Miedzyuczelniany Wydzial Biotechnologii Uniwersytetu Gdanskiego i Gdanskiego

Uniwersytetu Medycznego

Czy matrycowe RNA (mRNA), kodujace gliko-
proteine S SARS-CoV-2 lub wektor adenowirusowy
niosacy gen kodujacych antygemy SARS-CoV-2
uzyte w szczepionkach przeciwko COVID-19 moga
wplynac negatywnie na genom osoby zaszczepionej
takim preparatem?

Skroty: COVID-19 (coronavirus disease) — cho-
roba spowodowana przez SARS-CoV-2, SARS-
CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavi-
rus 2) — koronawirus zespotu ostrej niewydolnoSci
oddechowej 2

Podczas kazdego naturalnego zakazenia wiruso-
wego material genetyczny wirusa w postaci DNA
lub RNA jest wprowadzany do wielu komorek
czlowieka. Na podstawie tej informacji genetycznej
komorki produkuja biatka wirusowe niezbedne do
replikacji materialu genetycznego patogenu oraz
jego biatka strukturalne wchodzace w sktad no-
wych czastek wirusowych (wiriondw potomnych).
W ten sposdb molekularna maszyneria komorek
gospodarza wykorzystywana jest do tworzenia
1 uwalniania potomnych wirusow.

W szczepionkach genetycznych mechanizm
wprowadzania materiatu genetycznego do komorek
i ekspresji gendéw naSladuje naturalne zakazenia,
ale na znacznie mniejsza, ograniczong skale. Do ko-
morek wprowadzony zostaje gen kodujacy antygen
kluczowy w ochronnej odpowiedzi immunologicz-
nej przeciwko chorobie zakaznej (tzw. antygen
szczepionkowy), na podstawie ktorego komorka
gospodarza produkuje to biatko. W odrdznieniu od
naturalnej infekcji, szczepionki genetyczne nie
wprowadzajg catego genomu wirusa do komorki,
lecz jedynie jego fragment. W wiekszosci badanych
szczepionek przeciwko SARS-CoV-2 jest to poje-
dynczy gen kodujacy biatko powierzchniowe S —
tzw. bialko kolca.! Antygen szczepionkowy wypro-
dukowany w komorkach znajdujacych si¢ w okolicy
wstrzykniecia szczepionki zostaje zaprezentowany
ukladowi immunologicznemu, co prowadzi do
wzbudzenia odpowiedzi immunologiczne;.

Wsrdéd szezepionek przeciwko SARS-CoV-2,
ktore sg aktualnie w fazie badan klinicznych, jest
wiele szczepionek genetycznych, a najbardziej za-
awansowane preparaty oparte s3 na 2 platformach
technologicznych:

1. wektorach adenowirusowych — na przyktad
szczepionka ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222)
Uniwersytetu w Oxfordzie i firmy AstraZeneca

2. matrycowym RNA (mRNA) - na przyktad
szczepionki mRNA-1273 (Moderna/NIA-
ID) i BNT162b2 (BioNTech/Fosun Phar-
ma/Pfizer).?

Wektor ChAdOx1 nCoV-19 jest wektorem re-
plikacyjnie defektywnym, co oznacza, ze przenosi
DNA do komorek docelowych, ale nie jest w sta-
nie si¢ w nich namnazac, gdyz pozbawiony jest ge-
nu koniecznego do replikacji materiatu genetycz-
nego.>* Zapobiega to namnazaniu si¢ wektorow
1 ich rozprzestrzenianiu w organizmie. Naturalny
cykl replikacyjny adenowirusow jest pozachromo-
somalny — kwas DNA jest wprowadzany do jadra
komodrkowego, ale nie jest trwale wigczany do ge-
nomu gospodarza ani replikowany w kolejnych cy-
klach komorkowych wraz z chromosomami go-
spodarza. Na podstawie wprowadzonego DNA
powstaje mRNA, ktéry — po przemieszczeniu si¢
z jadra komorkowego do cytoplazmy — jest matry-
ca do syntezy bialka antygenu szczepionkowego.
Komorki transdukowane ('zakazone') wektorami
adenowirusowymi prezentuja obce antygeny
w postaci krotkich peptydow zwigzanych z czgst-
kami MHC na bfonie komoérkowej. Dochodzi do
wzbudzenia reakcji immunologicznych, w tym re-
akcji cytotoksycznych wobec transdukowanych
komorek, co prowadzi do ich eliminacji (zabicia).
Dlatego tez ekspresja genOw przenoszonych przez
szczepionkowe wektory adenowirusowe i produk-
cja kodowanych przez nie biatek jest krotkotrwa-
ta oraz ograniczona do komorek jedynie w okoli-
cy wstrzyknigcia szczepionki (w mniejszym stop-
niu w lokalnych weztach chionnych w wyniku
przemieszczania si¢ immunologicznych komoérek
fagocytujacych).’
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W przypadku szczepionek mRNA wprowadzony
do komorek w okolicy wstrzyknigcia materiat ge-
netyczny stuzy bezposrednio jako matryca do syn-
tezy polipeptydow w cytoplazmie. RNA nie ma
mozliwoS$ci wigczenia si¢ do DNA gospodarza i re-
plikacji w czasie podziatow komorkowych, bo sg to
biochemicznie zupetnie inne zwigzki. Poza tym ni-
ci mRNA s3 szybko degradowane po wyproduko-
waniu kodowanych przez nie biatek. Podobnie jak
to opisano powyzej, reakcje cytotoksyczne uktadu
immunologicznego prowadzg do stopniowego usu-
wania komorek prezentujgcych obce antygeny.®’
Obecnos¢ mRNA ze szczepionki w organizmie
osoby szczepionej jest wiec takze krotkotrwata.

Podsumowujac, ani szczepionkowe wektory ade-
nowirusowe, ani czasteczki mRNA zawarte
w szczepionkach nie maja zdolnoSci modyfikacji
genomu komodrkowego gospodarza, obecno$¢ ma-
teriatu genetycznego ze szczepionki w komorkach
jest przejsciowa, a komorki produkujace obce biat-
ka sa stopniowo usuwane z tkanek na drodze natu-
ralnych reakcji cytotoksycznych.

Wektory adenowirusowe s3 najlepiej przebada-
nymi wektorami wirusowymi, testowanymi od lat
w licznych badaniach klinicznych terapii genowych,
przeciwnowotworowych i szczepionkach, a do tej
pory nie zaobserwowano negatywnych zjawisk
zwigzanych z wpltywem na ludzki genom.® Z kolei
szczepionki oparte na mRNA sa wprawdzie bada-
ne krocej niz wektory wirusowe, jednak ze wzgledu
na brak biologicznej mozliwoSci wiaczania RNA

Podzi¢kowania

Barbarze Morlo, starszej pielegniarce Kliniki
Choréb Wewnetrznych Pneumonologii i Alergologii
w zwigzku z przejsciem na emeryture serdeczne
podziekowania za petng zaangazowania prace
zawodowa, za wspolnie przepracowane lata wraz
z najlepszymi zyczeniami, zdrowia pomyslnosci
i radosci w zyciu osobistym skiadajg Pielegniarz
Naczelny, Pielegniarka Oddziatowa oraz zespot
pielegniarek Klinik UCK WUM CSK
ul. Banacha 1a w Warszawie.

Paniom Bozenie Cacko Grabowiec i Marii
Zdziennickiej serdeczne podziekowania za
dtugoletnig prace zawodowg, za wspdlnie

przepracowane lata w oddziale dzieciecym wraz
z najlepszymi zyczeniami zdrowia, radosci
i pomyslnosci sktadajg Dyrektor d/s Pielegniarstwa
oraz kolezanki Oddz.| MCLCHPIiG w Otwocku

do DNA komorkowego uwaza si¢ je za bezpiecz-
niejsze od szczepionek DNA w kwestii potencjal-
nego wplywu na genom gospodarza.b

PiSmiennictwo:

1. Krammer F.: SARS-CoV-2 vaccines in develop-
ment. Nature, 2020; 586: 516-527

2. www.who.int/publications/m/item/draft-landsc-
ape-of-covid-19-candidate-vaccines

3. van Doremalen N., Lambe T., Spencer A. i wsp.:
ChAdOx1 nCoV-19 vaccine prevents SARS-
CoV-2 pneumonia in rhesus macaques. Nature,
2020; 586: 578-582

4. Ewer K., Sebastian S., Spencer A.J. i wsp.:
Chimpanzee adenoviral vectors as vaccines for
outbreak pathogens. Hum. Vaccin. Immuno-
ther., 2017; 13 (12): 3020-3032

5. Yang T.C., Dayball K., Wan H., Bramson J.: De-
tailed analysis of the CD8+ T-cell response fol-
lowing adenovirus vaccination. J. Virol., 2003;
77 (24): 13 407-13411

6. Pardi N., Hogan M.J., Porter EW.; Weissman
D.: mRNA vaccines — a new era in vaccinology.
Nat. Rev. Drug Discov., 2018; 17 (4): 261-279

7. Zhang C., Maruggi G., Shan H., Li J.: Advances
in mRNA vaccines for infectious diseases.
Front. Immunol., 2019; 27; 10:594

8. Wold W.S., Toth K.: Adenovirus vectors for ge-
ne therapy, vaccination and cancer gene thera-
py. Curr. Gene Ther., 2013; 13 (6): 421-433;
doi:10.2174/1566523213666131125095046

Pani Jagodzie Druchlinskiej starszej pielegniarce
srodowiskowej rodzinnej z okazji zakonczenia pracy
zawodowej serdeczne podziekowania za wieloletnig

prace, profesjonalizm, zaangazowanie, empatie,
usmiech i zyczliwos¢ dla pacjentéw
i wspotpracownikéw wraz z zyczeniami zdrowia,
pomyslnosci i jeszcze wielu wspaniatych lat sktada
Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga Potudnie
z zespotem pielegniarek i pofoznych.

Pani Ewie Lemka Pielegniarce Koordynujacej
w zwigzku z przejsciem na emeryture, serdeczne
podziekowania za petng zaangazowania prace
zawodowg, za zyczliwos¢, kolezenskos¢ oraz
wspolnie przepracowane lata wraz z najlepszymi
zyczeniami zdrowia i pomyslnosci w zyciu
osobistym skfada zespo6t Pracowni Endoskopii
Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie.



Pani Matgorzacie Ktosowskiej w zwigzku
z przejsciem na emeryture sktadamy podziekowanie
za wieloletnig prace zawodowa, profesjonalizm,
zaangazowanie, empatie, wrazliwos¢, wzorowa
wspotprace i kolezenskos¢. Wraz z zyczeniami
zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym.
Sktadaja kolezanki z oddziatu VI Mazowieckiego
Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy.

Paniom Pielegniarkom: Teresie Augustyniak,
Teresie Czwarno, Beacie Poziomeckiej,
Jolancie Grudzinskiej, Bozenie Janiszewskiej,
Urszuli Jonskiej oraz Pani Potoznej Barbarze Kruk
W zwiagzku z przejsciem na emeryture,
najserdeczniejsze podziekowania za wieloletnig
prace zawodowq, za wspolnie przepracowane lata,
za profesjonalizm, zyczliwos¢ i kolezenskos¢, wraz
z zyczeniami zdrowia, pomyslnosci, radosci w zyciu
osobistym skfadajg Petnomocnik Dyrektora ds.
Pielegniarstwa, oddziatowe, oraz pielegniarki
i potozne Szpitala Bielanskiego.

Pani Marii Wierzbickiej Pielegniarce
Oddziatowej z okazji zakonczenia okresu pracy
zawodowej i przejscia na emeryture, sktadamy Pani
serdeczne podziekowania za dfugie lata sumiennej,
odpowiedzialnej i petnej poswiecen pracy. Za
zyczliwos¢, dobre serce i wsparcie w trudnych dla
nas momentach zycia. Zyczymy pogody ducha, sit
potrzebnych do realizacji dalszych planow
i zamierzen, zdrowia oraz szczescia rodzinnego.
Pielegniarki Oddziatu XI Instytutu Gruzlicy i Choréb
Ptuc w Warszawie.

Pielegniarkom: Grazynie Sitek, Danucie Rojek
z Kliniki Chirurgii Ogoélnej Endokrynologicznej
i Naczyniowej oraz pielegniarce Ewie Sobolewskiej
z Przychodni Specjalistycznej w zwigzku
z przejsciem na emeryture serdeczne podziekowania
za petng zaangazowania prace zawodowa,
za wspolnie przepracowane lata wraz z najlepszymi
zyczeniami, zdrowia pomyslnosci i radosci
w zyciu osobistym sktadajg Pielegniarz Naczelny,
Pielegniarka Oddziatowa
oraz zespot pielegniarek Kliniki UCK WUM CSK
ul. Banacha 1a w Warszawie

W zwigzku z przejsciem na emeryture Pani
Matgorzacie Dabrowskiej — pielegniarce
epidemiologicznej sktadamy bardzo serdeczne
podziekowania za dtugoletnig prace zawodowa,
za codzienne zaangazowanie w nadzér nad
bezpieczenstwem epidemiologicznym zespotow
ratownictwa medycznego, fachowos¢,
odpowiedzialnos¢, wytrwatosc i zyczliwosc.
Zyczymy zdrowia, pomysinosci w realizacji planéw:
osobistych. Kolezanki, koledzy oraz dyrekcja
WSPRITS ,,Meditrans” w Warszawie.

Pani Grazynie Swiderskiej w zwigzku
z przejsciem na emeryture serdeczne podziekowania
za petng zaangazowania prace zawodowg, oddanie
i godne reprezentowanie zawodu pielegniarki, za
wspolnie przepracowane lata wraz z najlepszymi
zyczeniami zdrowia i radosci w zyciu osobistym.
Kolezanki, koledzy oraz dyrekcja WSPRITS
»~Meditrans” w Warszawie.

Paniom Hannie Rogalskiej, Annie Kosk
i Elzbiecie Jakubiak w zwigzku z przejsciem na
emeryture, serdeczne podziekowania za wieloletnig
petng zaangazowania prace zawodowa, za
zyczliwosc i serdecznos¢ w stosunku do pacjentow
i wspotpracownikow wraz z zyczeniami wielu lat
zdrowia i radosci, wszelkiej pomysinosci w zyciu
osobistym skfadaja: kierownik ds. pielegniarstwa
i pielegniarka oddziatowa z catym zespotem
pielegniarskim OIT MCR ,,STOCER" — Szpitala
Kolejowego im. dr Wi. Roeflera w Pruszkowie.

Paniom Wiestawie Otulak, Henryce Marciniak,
Grazynie Jasinskiej w zwigzku z przejsciem na
emeryture, serdeczne podziekowania za petna
zaangazowania prace zawodowag, z zyczeniami
zdrowia i wszelkiej pomysinosci sktadajg Dyrekcja
i pracownicy Szpitala Sw. Anny w Piasecznie.

Pani Elzbiecie Majsterek pielegniarce oddziatu
VIIl Mazowieckiego Centrum Leczenia Choréb Ptuc
i Gruzlicy w Otwocku w zwigzku z przejsciem na
emeryture serdeczne podziekowania za wieloletnig,
petng zaangazowania prace zawodowa, za
wspolnie przepracowane lata wraz z najlepszymi
zyczeniami pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym
sktadajg: Dyrektor d/s Pielegniarstwa oraz caty
zespot oddziatu VIII.

Pani Teresie Getler i Joannie Kielak w zwigzku
z przejsciem na emeryture sktadamy serdeczne
podziekowania za wieloletnig prace,
zaangazowanie, oddanie pacjentom, zyczliwos¢
| kolezenskos¢, oraz godne reprezentowanie
zawodu pielegniarki wraz z zyczeniami zdrowia
i wszelkiej pomysInosci na przysztosc sktada
dyrekcja, Naczelna Pielegniarka wraz z zespotem
pielegniarskim Powiatowego Centrum Zdrowia
Sp. z 0.0. w Otwocku.

Pani Potoznej Renacie Olszewskiej w zwigzku
z przejsciem na emeryture sktadamy podziekowania
za dotychczasowa prace i zaangazowanie, zyczac na
dalsze dni zdrowia, radosci, wszelkiej pomyslnosci
oraz czasu na realizacje swoich marzen. Dyrekcja,
Naczelna Pielegniarka z Oddziatowa Oddziatu
Ginekologii i Pofoznictwa wraz z zespofem
pielegniarsko- potozniczym powiatowego Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. w Otwocku.
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Pozegnania

\Z wielkim zalem i smutkiem zegnamy zmarta Kolezanke Pielegniarke
Marie¢ Wiechetek

Pracowala w V oddziale psychiatrycznym Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego Drewnica Spotka
z 0.0. Byla osoba pogodna, serdeczna, oddang pracy z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi.
Niestety, po cierpieniach zwigzanych z cigzkim przebiegiem Covid-19 przegrata walke o zycie.
Odeszta za wezesSnie, pozostanie w naszej pamieci na zawsze.

Rodzinie sktadamy wyrazy gtebokiego wspotczucia.

Kolezanki i koledzy wraz z Dyrektor ds. Pielggniarstwa Mazowieckiego
Szpitala Wojewddzkiego Drewnica

Z wielkim smutkiem i zalem zawiadamiamy, ze dnia 31 grudnia 2020 r. zmarta nasza Kolezanka
pielegniarka
Ewa Chmielewska

lat 48 Pracowata w Narodowym Instytucie Geriatrii w Warszawie. Byla osobg oddang pracy
z pacjentami. Niestety, po cierpieniach zwiazanych z cigzkim przebiegiem Covid-19 przegrata walke
0 Zycie. ,,... Spieszmy si¢ kochac ludzi, tak szybko odchodza...”
Rodzinie sktadamy wyrazy gtebokiego wspotczucia

Warszawska Okregowa Izba Pielggniarek i Poloznych

Z gtebokim smutkiem i zalem zegnamy zmarta naszg
Kolezanke, Pielegniarke, Panig
Malgorzate Zarebe

Odeszta za wezesSnie. Pozostanie w naszej pamigci jako dobry, zyczliwy cztowiek, petna empatii
pielegniarka Oddziatu Psychiatrycznego dla Mtodziezy w Jozefowie.
Rodzinie sktadamy gtebokie wyrazy wspodiczucia.

Dyrekcja, kolezanki i koledzy Mazowieckiego
Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagorzu

Z glebokim smutkiem i zalem pozegnaliSmy nasza kolezanke, pielegniarke
Malgorzate Jatczak

lat 58. Tak niespodziewanie i nagle odeszia. Byta osobg ciepla, pogodna i oddang pracy z pacjentem.
Pracowala w Szpitalu Praskim p.w Przemienienia Panskiego, w oddziale Chorob Wewnetrznych.
Rodzinie i bliskim sktfadamy wyrazy wspotczucia.

Pielegniarki i polozne Szpitala Praskiego w Warszawie.
,Spieszmy si¢ kochac ludzi, tak szybko odchodzq’.



Dnia 10 lutego 2021 roku w wieku 57 lat zmarta

Beata Krukowska

Zycie lubi cieszy¢, zycie lubi bolec,
bywa nam z nim dobrze, bywa catkiem Zle,
lecz czy tego chcemy, czy nie — to Zy¢ nam sig chce”

I Tobie Beatko si¢ chcialo. Zawsze z optymizmem patrzytas w przyszioS¢, wszystkie marzenia
i plany potrafita§ zamieni¢ w realne dokonania. Pod ptaszczem zdecydowanej i silnej kobiety
kryla$ subtelna, wrazliwg istote. Potrafita$ stuchac i doradza¢. Twoje argumenty i sugestie byly
zawsze stuszne i przemysSlane. Jak mato kto umiatas broni¢ swych pogladow i przekonan.
Mimo cierpienia walczytas do konca, bo walecznos¢ lezata w Twojej naturze, ale tym razem
maly, zjadliwy przeciwnik nie dat Ci szansy. Pandemia zebrata i nadal zbiera zniwo wsrdd
naszych rodzin, znajomych i pacjentow.

Nasi bliscy odchodza nagle, czesto w samotnosci, bez pozegnan, uscisku dioni, ostatniego
pocatunku, przytulenia. Nam pozostaje modlitwa, pustka w duszy, tzy
1 pytanie bez odpowiedzi — dlaczego?

Beatko, teraz kiedy dotaczytas do swoich bliskich i przyjaciot, badz spokojna i szczeSliwa.
Twoje wczesne odejScie napawa nas wszystkich smutkiem, zaduma
i uSwiadamia kruchos¢ zycia.

Zapamietamy Twoj uSmiech, pogode ducha i serdecznosc.

Zegnamy Cie, pograzeni w zalobie, wierzac, ze kiedys sie spotkamy.

Do zobaczenia Beti ...
Kolezanki i Koledzy
z SZPZ1.0 Warszawa Mokotéw
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