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BIULETYN

Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
w Jeleniej Gorze

ul. 1. Maja 27 (lll pietro)
58-500 Jelenia Géra
e-mail: biuro@oipip.jgora.pl
tel./fax (75) 753 56 68
www.oipip.jgora.pl

Konto

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
Numer konta bankowego, na ktéry nalezy
przekazywac sktadki cztonkowskie:
Santander Bank Polska o/Jelenia Géra

05 1090 1926 0000 0005 1400 5081

Biuro

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
Sekretariat czynny:

poniedziatek 8.00-16.00

wtorek-piatek 7.00-15.00

Przewodniczaca ORPiP

Elzbieta GAJOWNICZEK
przyjmuje w poniedziatki

od godziny 14.00-18.00

po wczesniejszym telefonicznym
umowieniu sie przez Sekretariat

Sekretarz ORPiP
Grazyna BOMBA

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
Dorota PATYNISKA

Zastepcy petnig dyzur w pierwszy i ostatni
poniedziatek miesigca 14.00-15.00

Przewodniczaca Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych
Larysa PERSJANOW

Obstuga prawna

Adwokat llona GRABAS

Kontakt w sprawach wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej

poprzez biuro OIPIP w Jeleniej Gorze

Artykuty, listy, uwagi i inna korespondencje
prosimy nadsytac¢ na adres redakcji:
Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych
e-mail: biuro@oipip.jgora.pl.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci

za tre$¢ ogtoszen i reklam.

Redakcja zastrzega sobie prawo

do skracania nadestanych materiatéw.

Nie przyjmujemy do publikacji tekstéw
przekazywanych telefonicznie!

Projekt i sktad
Tereny Weny Agencja Reklamowa

SPIS TRESCI

INFORMACIJE OIPIP

Zyczenia z okazji Miedzynarodowego

Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej

Swieto pielegniarek, pielegniarzy i potoznych
Informacja o koniecznosci aktualizacji danych

INFORMACIJE NIPIP

Stanowisko nr 5 NRPiP z 14.04.2014 r. w sprawie podjecia

pilnych prac legislacyjnych nad utrzymaniem samodzielnosci podmiotéw
sprawujacych opieke nad pacjentami w POZ

Odpowiedz Ministra Zdrowia na Stanowisko nr 5 NRPiP z 14.04.2024 r.
Odpowiedz NRPIP na Pismo OIPiP/183/2024 z 19.03.2024 .

OPINIE

Stowarzyszenia medyczne i ich rola w rozwoju zawodowym pielegniarek.
Rozmowa z prezes OSI Joanng Borzecka

Urodzone za wczesnie (przedruk)

Rak wybiera osoby z nadwagg (przedruk)

Reklama - oferta specjalna dla pielegniarek i potoznych

KONSULTANCI WOJEWODZCY W DZIEDZINACH:

PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI

13

16

18

20

22
26

30

- mgr Ewa Pielichowska, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika, SP ZOZ, ul. Rudolfa Weigla 5,

50-981 Wroctaw, T: 261 660 207, 608 309 310, E: epielichowska@wp.pl

PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO | OPERACYJNEGO - mgr Beata tabowicz,
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy, ul. Jarostawa Iwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica,
T: 602 795 368, E: beata.labowicz@szpital.legnica.pl

PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO - mgr Dorota Kaczor,
Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji Sp. z 0.0. w Kamiennej Gérze, ul. Janusza Korczaka 1,
58-400 Kamienna Gora, T: 606 226 655, E: dorota.kaczor.ds@gmail.com

PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZEGO

- dr n. med. Monika Przestrzelska, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
Zaktad Potoznictwa i Pielegniarstwa Ginekologiczno-Potozniczego

T: 71 784 18 24, 608 509 727, E: mprzestrzelska.konsultantd@gmail.com

PIELEGNIARSTWA OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ - mgr Dorota Rudnicka,
Osrodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej Bedkowo Sp. z 0.0. Sp. k., Bedkowo 1,
55-100 Trzebnica, T: 71 312 02 20, E: drudnicka@hospicjumbedkowo.pl

PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO - dr n. med. Elzbieta Garwacka-Czachor,
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu, pl. Hirszfelda 12,
53-413 Wroctaw, T: 71 368 92 01 E: garwacka.e@dco.com.pl

PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO - mgr Jerzy Twardak, Zaktad Choréb
Uktadu Nerwowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
ul. Bartla 5, 56-618 Wroctaw, T: 668 193 147, E: jerzy.twardak@umed.wroc.pl

PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO - dr n. o zdr. Wiestaw Zielonka,

Pogotowie Ratunkowe w Legnicy, ul. Dworcowa 7, 59-220 Legnica, T: 502 676 039,
E: w.zielonka@pogotowie-legnica.pl
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Z OKAZJI MIEDZYNARODOWEGO
DNIA PIELEGNIARKI | DNIA POLOZNEJ,
W IMIENIU OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYC
W JELENIEJ GORZE 2

SKLADAM NAJSERDECZNIEJSZE ZYCZENIA. u
JESTESCIE NIEZASTAPIONE, NIEZASTAPIENI W SWOJEJ PRACY, "'
KTORA JEST NIE TYLKO TRUDNA,

ALE TAKZE NIEZMIERNIE WAZNA.
DZIEKUJE WAM ZA WASZA CODZIENNA OPIEKE NAD CHORYMI,
POSWIECENIE | ZAANGAZOWANIE W ZAPEWNIANIU ZDROWIA
| BEZPIECZENSTWA PACJENTOM.

ZYCZE WAM OBFITOSCI ZDROWIA, SILY | WYTRWALOSCI
W WYKONYWANIU WASZYCH OBOWIAZKOW.
DZIEKUJE ZA WASZA NIEOCENIONA PRACE,

ZA WASZE SERCE | ODDANIE.

NIECH KAZDY DZIEN PRZYNOSI WAM RADOSC
| SPEENIENIE ZAWODOWE.

Z NAJWIEKSZYM SZACUNKIEM | UZNANIEM,

PRZEWODNICZACA OKREGOWEJ RADY
PIELEGNIAREK | POtOZNYCH
W JELENIEJ GORZE

ELZBIETA GAJOWNICZEK
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SWIETO PIELEGNIAREK, PIELEGNIARZY

| POLOZNYCH

Dnia 10 maja 2024 r. w Zamku w Kliczkowie odbyty sie organizowane przez Okregowg lzbe Pielegniarek
i Potoznych w Jeleniej Gérze uroczyste obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potozne;j.

W uroczystosci liczny udziat wziety piele-
gniarki i potozne, cztonkowie naszej lzby
oraz zaproszeni goscie. Obchody rozpo-
czeto msza Swietg w sasiadujgcym z Zam-
kiem Kosciele p.w. Poktonu Trzech Krdli.
Nastepnie uczestnicy i goscie udali sie
do Sali Dworskiej w Zamku, gdzie odbyta
sie gtdéwna uroczystos$c¢. Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Pani Elzbieta Gajowniczek powitata przy-
bytych gosci i uczestnikow, wygtosita krot-
kie przemdwienie, w ktérym nawigzata do
trudnej i wymagajacej pracy zaréwno pie-
legniarek, pielegniarzy jak i potoznych oraz
ztozyta obu grupom zawodowym zyczenia
z okazji ich Swieta.

Cato$¢ uroczystosci dopetnit wspaniaty
i pozostajacy na dtugo w pamieci wystep
Marcina Wyrostka wraz z Zespotem Colo-
riage. Mamy nadzieje, ze ten piekny dzien
minat przybytym uczestnikom w bardzo
radosnej i mitej atmosferze, pozostawia-
jac niezapomniane wrazenia, wszystkim
Pielegniarkom, Pielegniarzom i Potoznym
zyczymy duzo zdrowia, sity i wytrwatosci
w wykonywaniu tych pieknych, a zarazem
trudnych profesji, a odznaczonym gratulu-
jemy serdecznie i zyczymy dalszych sukce-
sow zawodowych.

W tym roku po raz pierwszy Okregowa
Rada Pielegniarek i Potoznych w Jele-
niej Gorze na podstawie uchwaty Nr 20/
VIII/24 z dnia 1 marca 2024 ustanowita
Odznaczenie Zawodowe-Samorzadowe
o wzorze ,Czepka” dla cztonkéw OIPiP
w Jeleniej Gorze. Odznaczenie jest uho-
norowaniem i wyrdznieniem za wzorowg
i nienaganng postawe zawodowa, empatie
oraz upowszechnianie i przestrzeganie za-
sad etyki zawodowe;.

Whiosek o nadanie Odznaczenia moze
sktada¢ Dyrektor ds. pielegniarstwa, Na-
czelna Pielegniarka/ Potozna, Przetozona
Pielegniarka/Potozna, Koordynujaca Pie-
legniarka/ Potozna, Cztonek Samorzadu
Pielegniarek i Potoznych.

Jest ono nadawane cztonkom samorzadu,
ktorzy przepracowali minimum 6 lat w za-
wodzie.

W zwigzku z tym podczas uroczystosci
Odznaczeniami Zawodowymi-Samorzado-
wymi zostaty uhonorowane nastepujace
osoby:

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL-
SP ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNE)J
W ZGORZELCU:

e Danuta Bogdanowicz,
Maria Burek,
Krystyna Halczuk,
Wiestawa Jakiel,
Anna Kleszczynska
Bozena Mroz,

Aurelia Rogowska,
Alina Stelezuk.

WOJEWODZKIE CENTRUM
SZPITALNE KOTLINY
JELENIOGORSKIEJ W JELENIEJ
GORZE:

e Ewelina Atfas,

e Anna Danilenko,

e Beata Jedrzejek,

e Danuta Kwiatkowska,

e Barbara Osiwata,

e Dorota Patynska,

e Larysa Persjanow,

e Anna Sinica,

e Bronistawa Szumigowska,

e Elzbieta Stojewska-Poznanska.
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
W BOGATYNI:

e Anetta Niedzwiedz,
e Grazyna Rogowska.

POWIATOWE CENTRUM
ZDROWIASP.Z0.0.
W KAMIENNEJ GORZE:

e Marzanna Gawlik,
e Krystyna Maste;j.

EMC SZPITALE SZPITAL BUKOWIEC
W KOWARACH:

e Barbara Filipek.

POWIATOWE CENTRUM
ZDROWIASP.Z 0.0. W LWOWKU
SLASKIM:

e Olga Sasin.

CENTRUM MEDYCZNE KARPACZ
S.A.:

e Matgorzata Motylska.

WOJEWODZKI SZPITAL DLA
NERWOWO | PSYCHICZNIE
CHORYCH W BOLEStAWCU:

e Jolanta Owczarz,
e Grazyna Pikulska.

NZOZ tUZYCKIE CENTRUM
MEDYCZNE SP.Z O.0.
W LUBANIU:

e Grazyna Pawluczyk- Zidtkowska,
e Anna Szatkowska,
e Lila Trzpit.

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
W BOLEStAWCU SZPITAL SW.
tUKASZA:

e Mirostawa Biaty,

e Urszula Dzygora,
e Matgorzata Karasiewicz,
e Antoni Kosowski,
e |wona Rejman,

e Sylwia Rosa,

e Magdalena Tomaszewska.

DOLNOSLASKIE CENTRUM
REHABILITACJI | ORTOPEDII SP.
Z 0.0. W KAMIENNEJ GORZE:

e Lucyna Mitek,
e Janina Zbyszowska.

IZERSKIE CENTRUM
PULMONOLOGII | CHEMIOTERAPII
»ZER-MED” SP.Z O.0.

W SZKLARSKIEJ POREBIE:

e Agata Kapusta,
e Matgorzata Wrébel.

UZDROWISKO SWIERADOW-
CZERNIAWA SP.Z 0.0.
W SWIERADOWIE-ZDROJU:

e Teresa Chrzan,
e Renata Wojciechow.
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INFORMACJA O KONIECZNOSCI
AKTUALIZACIJI DANYCH

Przypominamy wszystkim cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gérze

o koniecznosci aktualizacji danych, dotyczacych rozpoczecia lub zakonczenia zatrudnienia,

dotyczy to réwniez oséb przechodzacych na emeryture. Dane powinny by¢ aktualizowane

takze w przypadku zmiany adresu zamieszkania, zmiany nazwiska, ukonczenia studiéw i specjalizacji.

W zwiagzku z tym, ze na podstawie Usta-

wy o zawodach pielegniarki i potoznej art.

43-51 (Dz. U. z 2022 poz. 2702) Okre-

gowa Rada Pielegniarek i Potoznych pro-

wadzi rejestr pielegniarek i rejestr potoz-
nych i gromadzi w nim dane, pielegniarka

i potozna wpisane do rejestru, o ktérym

mowa w art. 43 ust. 1, s obowigzane do

niezwtocznego zawiadomienia wtasciwej
okregowej rady pielegniarek i potoznych

o wszelkich zmianach danych, o ktérych

mowa w art. 44 ust. 1, jednak nie pdzniej

niz w terminie 14 dni od dnia ich powsta-
nia

Informacja powinna by¢ przekazana do

Izby w nastepujacy sposob:

e w przypadku zmiany adresu lub za-
trudnienia powinna by¢ dostarczona
do lzby poprzez e-mail z podaniem
petnego adresu, ktoéry ulegt zmianie,
petnej daty rozpoczecia lub zakoncze-
nia pracy,

-

e osobiscie lub poprzez inng osobe
w przypadku zmiany nazwiska, wraz
z dokumentem potwierdzajacym zmia-
ne i oryginatem PWZ celem dokonania
adnotacji w dokumencie prawa wyko-
nywania zawodu,

e osobiscie lub poprzez inng osobe
w przypadku ukonczenia specjalizacji
wraz z oryginatem dyplomu potwier-
dzajacego i oryginatem PWZ celem do-
konania adnotacji w dokumencie prawa
wykonywania zawodu,

e osobiscie lub poprzez inng osobe
w przypadku ukonczenia studiow wraz
z oryginatem dyplomu.

Dane powinny by¢ réwniez aktualizowane

w przypadku oséb prowadzacych indywi-

dualng praktyke pielegniarki lub potoznej

tzw. kontrakty. Nalezy pamieta¢ o przy-
staniu wniosku poprzez Rejestr Podmio-
téw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza

(RPWDL), gdzie nalezy wypetni¢ wniosek

o zmiane wpisu i uaktualni¢ dane, ktére
ulegty zmianie.

Zgodnie z art. 107 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
22023 r. poz. 991) - dalej u.dz.l. - podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisa-
ny do rejestru jest obowiazany zgtaszaé
organowi prowadzacemu rejestr wszel-
kie zmiany danych objetych rejestrem
w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
W przypadku niezgtoszenia zmiany da-
nych objetych rejestrem w terminie, o kté-
rym mowa w art. 107 ust. 1 u.dz.l., organ
prowadzacy rejestr moze, w drodze decy-
zji administracyjnej, natozy¢ na podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg kare
pieniezng w wysokosci do dziesieciokrot-
nego minimalnego wynagrodzenia za pra-
ce okreslonego na podstawie przepiséw
o minimalnym wynagrodzeniu za prace.
Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej
wykonalnosci.
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Naczelna Rada
Pielegniarek 1 Potoznych

Stanowisko nr 5
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 14 marca 2024 r.

w sprawie podjecia pilnych prac legislacyjnych nad utrzymaniem samodzielnoéci
podmiotow sprawujacych opiek¢ nad pacjentami w podstawowej opiece zdrowotnej
w zakresie: pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, polozna podstawowej opieki
zdrowotnej

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych po raz kolejny wnosi o podjecie pilnych prac
legislacyjnych dotyczacych utrzymania samodzielno$ci podmiotéw sprawujacych opieke nad
pacjentami w podstawowej opiece zdrowotnej w zakresie $wiadczen zdrowotnych
realizowanych przez pielggniarke podstawowej opicki zdrowotnej, polozng podstawowe;

opieki zdrowotnej, realizowanej w ramach opieki koordynowanej.

Z dniem 31 grudnia 2024 r. traca waznoéé oéwiadezenia woli §wiadczeniobiorcow zlozone
do $wiadczeniodawcow, lekarza POZ, pielegniarki POZ, poloznej POZ - nietworzacych
zespolu POZ, na podstawie przepisow przejSciowych w art. 33 i 34 ustawy z dnia

27 pazdziernika 2017 1. o podstawowej opiece zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2527).

Naczelna Rada Pielggniarek i PoloZnych stoi na stanowisku, iz bezwzglednie konieczne jest
podjecie prac legislacyjnych w zakresic wprowadzenia zmian w ustawie o podstawowej
opiece zdrowotnej, dotyczacej utrzymania prawa §wiadczeniobiorcy do wyboru lekarza POZ
lub pielegniarki POZ lub poloznej POZ, nietworzacych zespotu POZ, ktérzy zawarli umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen w zakresie swoich kompetencii.
To pacjent tworzy zesp6t terapeutyczny skladajac deklaracje wyboru do lekarza POZ,
pielggniarki POZ, potoznej POZ.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych brak mozliwoéci prawa wyrobu
$wiadczeniodawey w podstawowej opiece zdrowotnej skutecznie ograniczy prawa pacjenta
do indywidualnego wyboru danego lekarza POZ lub pielegniarki POZ lub poloznej POZ.
Daleko idaca konsekwencjg utraty waznosci deklaracji wyboru z dniem 31 grudnia 2024 r.
bedzie faktyczne pozbawienie pacjentow prawa do $wiadczen zdrowotnych w ramach

systemu podstawowej opieki zdrowotne;.

Stronalz3
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Nalezy wyraznie podkresli¢, Ze zapewnienie réwnego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych stanowi konstytucyjny obowigzek wiadz
publicznych. Zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego art. 68
Konstytucji nadaje kazdemu obywatelowi prawo do ochrony zdrowia, Temu uprawnieniu
obywatcla odpowiada obowigzek wladzy publiczne do zapewnienia rownego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze érodkéw publicznych. Wszelkie zatem zmiany
legislacyjne w zakresie systemu opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych
winny przede wszystkim uwzglednia¢ potrzebe zapewnienia powszechnego 1 rOwnego
dostgpu do $wiadczen zdrowotnych, a bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta winno by¢ dla
wladz publicznych najwyzszym priorytetem. Kierunek zmian w podstawowej opiece

zdrowotnej powinien przede wszystkim uwzgledniac interes pacjenta jako §wiadczeniobiorcy.

Reforma ustrojowa w ochronie zdrowia wprowadzita prawo pacjenta do wyboru
$wiadczeniodawey w podstawowej opiece zdrowotnej, kierujac sie¢ zagwarantowaniem
pacjentowi dostepnosci do wybranego przez siebie lekarza POZ lub pielggniarki POZ Iub
potoznej POZ. Pozbawienie pacjenta tego prawa narusza konstytucyjne chronione prawa

nabyte poprzez ograniczenie dostgpnosci do wybranego przez siebie §wiadczeniodawcy.

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych podkresla, iz wg danych Narodowego Funduszu
Zdrowia 7.704.963 pacjentow (co stanowi 20,3% spoleczenstwa) ztozylo deklaracje wyboru
do pielegniarek POZ i poloznych POZ, ktére kontraktuja z Narodowym Funduszem Zdrowia
wylacznie $wiadczenia pielggniarskie i poloznicze, w formie praktyk zawodowych lub
podmiotow leczniczych. Wskazanych pacjentéw obejmuje opieka facznie 1587 podmiotow

pielggniarskich i potoznych.

Przypomnienia wymaga fakt, iz od ponad 20 lat funkcjonuja indywidualne i grupowe praktyki
zawodowe pielegniarek 1 poloznych oraz podmioty lecznicze zalozone i prowadzone przez
piclggniarki i polozne, ktore zawieraja umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na
realizacje $wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej. Wejscie w Zycie
przepisow przejéciowych ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej doprowadzi do faktycznej
likwidacji  samodzielnie  funkcjonujace  podmioty pielggniarskie 1  poloznicze,
a w konsekwencji, nie tylko pozbawig pacjentdow mozliwosci realizacji Swiadczen
zdrowotnych w zakresie kompetencji pielggniarki POZ, poloinej POZ, ale takze do

zaprzestania wykonywania dzialalnosci leczniczej.

Strona2z3
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Wolno$¢ dzialalnoéci gospodarczej, w tym réwniez dzialalno$ci leczniczej, jest jedna
z fundamentalnych zasad ustrojowych Rzeczypospolitej Polskiej wyartykutowana w art. 20
Konstytucji RP. Jej ograniczenia moga by¢ dokonywane wylacznie ze wzgledu na wazny
interes publiczny. Wejécie w zycie art. 33 i art. 34 ustawy o POZ nie tylko nie shizy
interesowi publicznemu, ale wrecz jest z nim razaco sprzeczne. Faktycznym skutkiem
powyzszych regulacji moze by¢ bowiem pozbawienie nawet kilku milionéw pacjentow juz od
1 stycznia 2025 roku prawa do $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki

zdrowotnej.

Spoleczne i gospodarcze skutki powyZzszych zmian sg o wiele dalej idace biorac pod uwage
przewidywana konieczno§¢ likwidacji licznych podmiotéw wykonujacych dzialalnoéé
lecznicza udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w ramach systemu podstawowej opieki
zdrowotnej. Pielegniarki i polozne, ktére poniosty znaczace koszty finansowe i organizacyjne
w zwigzku z tworzeniem ww. podmiotéw, stana w obliczu koniecznoéci ich likwidacji bez
jakiejkolwiek realnej szansy na kompensatg poniesionych strat. System prawa powszechnie
obowigzujacego nie zapewnia bowiem wystarczajacej i adekwatnej ochrony prawno-
finansowej dla o0s6b poszkodowanych dzialaniami legislacyjnymi wiadzy publiczne;.
Instrumentu takiego z cala pewnoscia nie stanowi art. 417' Kodeksu cywilnego. Powyzsze
jest nie do pogodzenia z zasadg demokratycznego panstwa prawnego oraz zasada wolnosci

gospodarczej wskazanymi odpowiednio w art. 2 oraz art. 20 Konstytucji RP.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych stoi stanowczo na stanowisku, iz nalezy zachowad
swobode dzialalnosci gospodarczej i umozliwié §wiadczeniodawcom udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w formach przewidzianych przez obowiazujaca ustawe o dzialalnodci
leczniczej, poprzez wprowadzenie przepisu gwarantujacego mozliwo$¢ oddzielnego
i samodzielnego kontraktowania $wiadczef zdrowotnych w ramach poszczegdlnych

zakresow: pielegniarki POZ, potoznej POZ, lekarza POZ.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
5
Kamilla G6lcz Mariola Lodzinska
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H\\%{ % Minister
' Zdrowia

DLU.054.49.2024 R
Warszawa, 02 kwietnia 2024

Pan

Andrzej Tytuta

Wiceprezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowny Panie,

w odpowiedzi na pismo z dnia 18 marca 2024 r. (nadestane elektronicznie w dniu 19 marca
br.) nr NIPiP-NRPiP-DS.015.56.2024.MT przy ktorym przekazano Stanowisko Nr 5
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 14 marca 2024 r. w sprawie podjecia
pilnych prac legislacyjnych nad utrzymaniem samodzielnosci podmiotéw sprawujacych
opieke nad pacjentami w podstawowej opiece zdrowotnej, uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszych wyjasnien.

Uprzejmie informuje, iz w Ministerstwie Zdrowia planuje sie podjecie prac legislacyjnych
majacych na celu zmiane przepiséw w kierunku zagwarantowania waznosci deklaracji,
niezaleznie od przystapienia do zespotu POZ. Podjete dziatania zmierzac¢ beda do usuniecia
zapisOw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U.
22022 r.poz.2527), ktére zaktadajg utrate waznosci wraz z dniem 31 grudnia 2024 r. tych
oswiadczenia woli pacjentow ztozonych do $wiadczeniodawcéw, ktorzy do tej daty nie
przystapig do zespotu POZ. Przyjecie powyzszego stanowi rezultat konsultacji
prowadzonych w tym zakresie, przede wszystkim z przedstawicielami srodowisk
medycznych.

Jednoczesnie nalezy zauwazyd, iz odpowiedzig na aktualne potrzeby publicznej stuzby
zdrowia w zakresie POZ jest wspieranie personelu medycznego, potagczone z zapewnieniem
wtasciwej opieki nad pacjentem. Realizacja powyzszych elementéw mozliwa jest w ramach
opieki koordynowanej (OK). Stad tez prace Ministerstwa Zdrowia w najblizszym czasie
koncentrowac sie beda m.in. na zwiekszeniu zakresu dostepnych swiadczen i dalszym
rozwoju OK. W ramach powyzszego, planuje sie wzmocnienie ptaszczyzny wspotpracy
pomiedzy poszczegdlnymi reprezentantami zawoddw medycznych uczestniczacych

w realizacji Swiadczen na réznych etapach ich udzielania. Podjete rozwigzania
organizacyjne pozwolg na zwiekszenie wspotpracy miedzy lekarzem udzielajgcym
$wiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AQS), a lekarzem, pielegniarka
i potozng POZ.

Opieka koordynowana to nie tylko korzysci dla pacjentéw, ale takze element poprawy
koordynacji w ramach danej placowki medycznej oraz miedzy poszczegélnymi
$Swiadczeniodawcami z réznych etapéw udzielania $wiadczen. Wazna role w systemie
wsparcia zarowno pacjentéw, jaki i personelu placowek medycznych petni koordynator,

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie
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ktory staje sie przewodnikiem pacjenta. Dba on m.in. o lepsza komunikacje, szczegétowo
informuje pacjenta o kolejnych etapach postepowania leczniczego, wspomagajac tym
samym pozostaty personel. Koordynator jest swoistym spoiwem, organizujacym obszar
wspotpracy miedzy wszystkimi cztonkami zespotu POZ, tym samym odcigza w pewnym
stopniu personel medyczny, ktéry wieksza uwage moze skupic¢ na czynnosciach leczniczych.
Funkcjonowanie koordynatora oraz poszerzenie jego funkcji zapewnia wsparcie dla
personelu medycznego w organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w tym juz na
poziomie POZ.

Ponadto, w odniesieniu do formutowanych w tresci pisma zagadnier odnoszacych sie do
kwestii nawiazania wspotpracy miedzy lekarzem POZ, pielegniarka POZ i potozng POZ,
uprzejmie wyjasniam, iz zgodnie z przepisem art. 16 ust. 1 ww. ustawy, wspdtpraca w
ramach POZ polega na statej wymianie informacji o $wiadczeniobiorcy oraz podejmowaniu
wspdlnych dziatan przez personel medyczny udzielajacy $wiadczen, w zakresie niezbednym
do zachowania zdrowia, profilaktyki, rozpoznawania i leczenia choréb, pielegnowania oraz
rehabilitacji Swiadczeniobiorcy. Wspdtpraca oznacza catoksztatt aktywnych

i bezposrednich czynnosci obejmujacych dzielenie sie informacjami o pacjencie oraz
wspodtdziatanie nakierowane na osiggniecie celéw podstawowej opieki zdrowotnej wobec
pacjenta i jego rodziny. Ustawodawca wskazuje w dalszej czesci regulacji (ust. 2
przywotanego wyzej przepisu) szczegétowy zakres przekazywanych informacji, ktére to
dotycza m.in. rozpoznania, sposobu leczenia, rokowan, ordynowanych lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych, w tym
okresu ich stosowania i sposobu dawkowania, oraz wyznaczonych wizyt, udzielonych

i zaplanowanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, iz obecnie
brak jest bezposredniej regulacji wskazujacej na formalno-prawny model, jaki powinna
przyjac zawierana wspoétpraca miedzy cztonkami zespotu POZ. Ustawodawca, nakreslajac
jedynie definicje legalna tego pojecia, zdecydowat o pozostawieniu swobody okreslenia
narzedzia prawnego czy umownego co do formy i ram wspdtpracy bezposrednio cztonkom
zespotu POZ, umozliwiajac im autonomiczne oznaczenie sposobu zawarcia porozumienia
oraz ustalenie zasad komunikacji miedzy poszczegdélnymi cztonkami zespotu.

Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, iz wykonywanie zawodu przez pielegniarki POZ i potozne
POZ, niezaleznie od wybranej formy organizacyjno-prawnej, odbywa sie w oparciu o zasade
niezaleznosci zawodowej. Podejmowane rozwiazania na ptaszczyznie centralnej w zadnym
wypadku nie prowadza do wytaczenia z realizowania Swiadczen przez pielegniarki POZ

i potozne POZ, prowadzace samodzielne dziatalnosci lecznicze. Uprzejmie informuje, iz

w ramach podejmowanych dziatan, intencja Ministra Zdrowia nie byto i nie jest
spowodowanie ograniczenia mozliwosci prowadzenia dziatalnosci w ramach POZ réznych
podmiotdw leczniczych oraz praktyk zawodowych, w tym indywidualnych i grupowych.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Michat Dziegielewski

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.58.2024. AA Warszawa, dnia 3 kwietnia 2024 r.

Pani

Elzbieta Gajowniczek

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Jeleniej Gorze

SLowoire. Reel Protrecliciapro -

W odpowiedzi na pismo znak OIPiP/183/2024 z dnia 19 marca 2024 r. w sprawie wyktadni

przepisu § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie

sposobu  przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie

leczniczym niebgdgcym  przedsigbiorcq (Dz.U.2021.430 tj.) — dalej: ,rozporzadzenie”,

wyjasniam jak ponizej.

Zgodnie z ww. przepisem § 12:

1.

Kandydaci zglaszajacy si¢ do konkursu sktadaja:

1) podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem:

2) dokumenty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania danego
stanowiska, a kandydaci na stanowiska, z ktérymi wigze si¢ posiadanie prawa
wykonywania zawodu, dokument potwierdzajacy to prawo;

3) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej;

4) inne dokumenty, w szczegélnosci potwierdzajace dorobek i kwalifikacje zawodowe

kandydata;

5) kopie dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 4, powinny by¢ poswiadczone za zgodnosé
z oryginalem, przy czym po$wiadczenie moze by¢ dokonane przez kandydata; na prosbe
whasciwego podmiotu lub komisji konkursowej kandydat jest obowiazany przedstawi¢
oryginaly dokumentéw;

6) w przypadku postgpowania konkursowego na stanowisko kierownika - informacje o

kandydacie z Krajowego Rejestru Karnego opatrzong datg nie wezesnicjsza niz miesigc

przed dniem zgloszenia do konkursu;

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60 1
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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7 oswiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu
wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa

wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania okreslonego stanowiska.

W Swietle § 8 ust. 1 pkt. 4 postepowanie konkursowe jest niewazne m.in. w przypadku
rozpatrzenia kandydatury osoby, ktéra nie ztozyla jednego lub wigcej dokumentéw, o ktorych
mowa w § 12 rozporzadzenia.

W zwigzku z zadanym pytaniem: czy ww. przepis rozporzadzenia wymaga zlozenia prawa
wykonywania zawodu jedynie w oryginale czy wystarczy zlozenie kopii poswiadczonej za
zgodnos¢ z oryginalem, w zataczeniu przesytam odpowiedz Ministra Zdrowia z 28.08.2017 1.
oraz wskazuj¢ wyrok NSA zawierajacy rozstrzygniecie dotyczace wskazanego ww. przepisu

rozporzadzenia.

Z uzasadnienia wyroku NSA z dnia 22 czerwca 2023 r. Il OSK 2298/20 wynika, Ze: , niezlozenie
przez kandydata w oryginale dokumentow, o ktérych mowa w § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia, nalezalo potraktowaé tak, jakby kandydat nie zlozyl wymaganego
dokumentu. (...) Zaznaczy¢ nalezy, ze Sqd Wojewddzki nie zakwestionowal wynikajgeego z §12
ust. 1 pkt 2 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia - wymogu zlozenia dokumentéw w oryginale, w
odréznieniu od "innych dokumentéw”, ktére w mysl § 12 ust. 1 pkt 4i 5 mogq by¢ zlozone w
kopiach. (...) Odnoszqc sig do zarzutu kasacyjnego, dotyczqcego § 12 ust. 1 w zw. z $8ust I
Pkt 4 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia, zaakcentowaé nalezy, ze Sgd Wojewodzki nie
interpretowal przepisu § 12 ust. 1 w ten sposéb, iz w pkt 2 dopuszczono mozliwosé zlozenia
kopii dokumentéw, a jedynie uznal za nieuprawnione stwierdzenie niewaznosci postepowania
konkursowego bez uprzedniego wezwania skarzgcej do przedlozenia oryginatow

przedmiotowych dokumentow.”

%4 Wl Szociére
Prezes NRPiP

&

Mariola Lodzinska

Zalacznik:
- odpowiedz Ministra Zdrowia z 28.08.2017 r.
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STOWARZYSZENIA MEDYCZNE | ICH ROLA
W ROZWOJU ZAWODOWYM PIELEGNIAREK

Z prezes Ogodlnopolskiego
Stowarzyszenia
Instrumentariuszek,
Joanng Borzecka,
rozmawia Martyna Brol.

Martyna Brol: Jak doszto do

powotania do zycia Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Instrumentariuszek?
Joanna Borzecka: Ogodlnopolskie Stowa-
rzyszenie Instrumentariuszek powstato
w 1999 r. Z inicjatywy pielegniarek ope-
racyjnych z bloku operacyjnego chirurgii
dzieciecej Wojewodzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Biatymstoku. Poczatkowo sku-
piato pielegniarki operacyjne z wojewodz-
twa podlaskiego, obecnie nalezg do niego
kolezanki i koledzy z innych wojewddztw.

Jakie zadania stawiacie przed sobg?

Na ile udaje sie wam zrealizowac cele
zapisane w Statucie Stowarzyszenia?

Czy Ogolnopolskie Stowarzyszenie
Instrumentariuszek angazuje sie

w rozwoj miedzynarodowej wspétpracy
pielegniarek? Czy macie organizacje
partnerskie za granica?

- Nasze zadania i cele sg zapisane w Sta-
tucie. Jest to miedzy innymi: organizacja
zjazdéw, sympozjow, konferencji, odczy-
téw, wystaw, pokazéw oraz innych form
szerzenia wiedzy fachowej; wspotdzia-
tanie w ksztattowaniu oraz opiniowanie
programéw doskonalenia podyplomowe-
go - Stowarzyszenie ma swojego przed-
stawiciela w kraszpip (Krajowa Rada Akre-
dytacyjna Szkét Pielegniarek i Potoznych);
uczestnictwo przedstawicieli Stowarzy-
szenia w komisjach kwalifikacyjnych i spe-
cjalizacjach; opracowanie i wydawanie
prac naukowych, standardéw, dokumen-
tacji pracy, zakresu kompetencji i czynno-
$ci zawodowych. Ogdlnopolski standard
praktyki pielegniarskiej w dziedzinie pie-
legniarstwa operacyjnego jest efektem
uchwaty nrpip (Naczelna Rada Pielegnia-
rek i Potoznych) i zostat opracowany przez
lubelska Komisje ds. Pielegniarstwa Ope-
racyjnego, ktorej cztonkowie w wiekszosci
sg rowniez cztonkami OSI. Naszym zada-
niem jest popularyzacja informacji wsréd
spoteczenstwa o pracy instrumentariusz-
ki. Wspoétpracujemy z innymi stowarzy-
szeniami, instytucjami opieki zdrowotne;j
oraz Samorzadem Pielegniarek i Potoz-

nych - wyrazone w walce o utrzymanie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego oraz opracowanie i wydanie
przez nipip (Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych) ,,Bezpiecznej praktyki piele-
gniarki operacyjnej”. Wspotpracujemy ze
zwigzkami zawodowymi w sprawie wa-
runkoéw pracy i ptacy instrumentariuszki.
Utrzymujemy kontakty z zagranicznymi
towarzystwami i organizacjami majgcymi
podobne i pokrewne cele. Wspdtpracu-
jemy z fundacjami i organizacjami, ktére
wspomagajg dziatalno$¢ Stowarzyszenia.
OSlI jest cztonkiem EORNA. Podczas jed-
nego z kongreséw (w Rzymie w 2015 roku)
zostaty zaprezentowane nasze standardy

Jak pani ocenia zaangazowanie cztonkin
Stowarzyszenia w realizacje zadan?

Czy planuje pani powotanie oddziatéw
regionalnych?

- Z uwagi na stan mojego zdrowia powo-
li wycofuje sie z pracy w Stowarzyszeniu.
Ewentualne zmiany organizacyjne bedzie
wprowadzat nowy zarzad. Cztonkowie
Stowarzyszenia sa zaangazowani, wy-
odrebnita sie wsrdéd nich grupa lideréw
pielegniarstwa operacyjnego i to oni or-
ganizuja konferencje lokalne, przeksztat-
cajace sie w ogolnopolskie. Od wielu lat
odbywaija sie coroczne konferencje w Ka-
towicach, organizowane przez Zespét ds.
Pielegniarstwa operacyjnego pod prze-
wodnictwem mgr Danuty Siemigtkow-
skiej. Cykliczne spotkania, adresowane
do pielegniarek operacyjnych, odbywaja
sie rowniez w todzi i Wroctawiu. W todzi
odbywaija sie £ddzkie Spotkania Pielegnia-

rek Operacyjnych, organizowane przez
mgr lwone Sobczak-Zurecka i mgr Kata-
rzyne Bojanowska-Petlak. We Wroctawiu
- Wroctawskie Sympozja Pielegniarek
Operacyjnych, w ktérych organizacje naj-
bardziej zaangazowana jest mgr lzabela
Szwed. Konferencje poswiecone w catosci
problematyce pielegniarstwa operacyjne-
go odbywaty sie réwniez m.in. W Gdan-
sku, Lublinie czy Warszawie.

Jakie sa najwieksze wyzwania stojace
przed waszg organizacja w kontekscie
aktualnej sytuacji systemu ochrony
zdrowia w Polsce?

- Gtéwnym celem jest przywrdcenie na-
uczania pielegniarstwa operacyjnego
w ksztatceniu przeddyplomowym. Piele-
gniarstwo operacyjne byto nauczane od
czasOw powstania pierwszych szkét pie-
legniarskich. W Polsce znikneto z chwi-
la likwidacji $rednich szkoét ksztatcacych
pielegniarki. W programie dwuletniego
studium pielegniarskiego byta mozliwos¢
organizowania praktyk w bloku operacyj-
nym, a w toku 5-letniego szkolenia s3 za-
ledwie 3 dni praktyk. Trzeba jednak przy-
znad, ze istniejg uczelnie, w ktoérych jest
wprowadzany ten przedmiot, zaréwno
w formie wyktadow, jak i ¢wiczen. Przy-
ktadem jest lubelska uczelnia - Wyzsza
Szkota Ekonomii i Innowacji.

Jakie dziatania podejmujecie na rzecz
rozwoju zawodowego i poprawy sytuacji
zawodowej instrumentariuszek? Jak
promujecie edukacje i szkolenia dla
pielegniarek?



- Zawsze przed kazdym waznym wyda-
rzeniem nasi cztonkowie otrzymuja e-ma-
ile z linkami do konferencji. Na stronach
Stowarzyszenia sa dostepne prezentacje,
standardy. Odbieram rowniez wiele telefo-
now. Podczas tych rozmdéw poruszane sg
problemy zwigzane z organizacja pracy, na
przyktad ile wynosi¢ ma przerwa miedzy
zabiegami. Poniewaz coraz czesciej praca
pielegniarek operacyjnych kieruja osoby
niezwigzane z pielegniarstwem opera-
cyjnym - nie wiedza, ze przerwa ma sie
réwnac czasowi okresSlonemu przez pro-
ducenta $rodka uzywanego do dezynfekgcji
powierzchni i ze czas ten ma by¢ liczony od
momentu zakonczenia sprzatania.

Jakie korzysci przynosi cztonkostwo

w Stowarzyszeniu dla samych
instrumentariuszek? Mysle tu

o szkoleniach, materiatach edukacyjnych
i innych formach wsparcia dostepnych
wytacznie dla cztonkin i cztonkéw.

- Nasi cztonkowie ptaca mniej za konfe-
rencje organizowane przez OSl. Organi-
zowane s3 rozne warsztaty, spotkania. Jak
wspomniatam wczesniej - na stronach
Stowarzyszenia sg informacje, prezentacje,
standardy. Do naszej strony internetowe;j
ma dostep kazdy - nie tylko cztonkowie
Osl.

W jaki sposéb Stowarzyszenie angazuje
sie w dziatania na rzecz poprawy
systemu ochrony zdrowia pacjentéw?

- Stowarzyszenie jest organizacja, kto-
ra moze informowaé, i informuje, strone
rzadowa o sytuacji pacjentow przeby-
wajacych w blokach operacyjnych. To
nasze dziatania doprowadzity do, niedo-
skonatego wprawdzie, ale istniejagcego od
2018 roku rozporzadzenia Ministerstwa
Zdrowia w sprawie minimalnych norm
w blokach operacyjnych. Przez kilka mie-
siecy cztonkowie Stowarzyszenia zbierali
podpisy wsréd pielegniarek operacyjnych
(i nie tylko), zeby utrzymaé specjalizacje
z pielegniarstwa operacyjnego, a wiado-
mo, ze wtasciwie wyksztatcony personel
$wiadczy ustugi na wyzszym poziomie.

Czy Stowarzyszenie wspétpracuje

z innymi organizacjami branzowymi

lub medycznymi i jakie s3 efekty takiej
wspotpracy?

- Nasze konferencje organizujemy przy
wydatnej pomocy sponsoréow, ktérymi sa
réozne firmy medyczne. Stowarzyszenie
brato udziat w projekcie Golden Hands
organizowanym przez jedng z firm. Pro-
jekt miat na celu miedzy innymi uwrazli-
wi¢ wszystkich pracujacych z pacjentami
operowanymi jak wazna jest profilaktyka
miejsca operowanego.

OPINIE

W jaki sposéb Stowarzyszenie wspiera
wspoétprace miedzy pielegniarkami
pracujacymi w réznych zaktadach
leczniczych i w réznych zakatkach kraju?
- Prawde mowiagc mam duzy ktopot ze
zrozumieniem intencji tego pytania. Mysle,
ze chodzito pani o to, czy Stowarzyszenie
wspotdziata z pielegniarkami operacyjny-
mi? Zatem Stowarzyszenie promuje jedna-
kowe zasady pracy we wszystkich blokach
operacyjnych w naszym kraju, niezaleznie
od warunkow architektonicznych, czy eko-
nomicznych w nich panujacych. Wyrazem
tego jest na przyktad instrukcja liczenia
materiatu opatrunkowego czy wspomniane
wczesniej ogdlne standardy pielegniarskiej
praktyki klinicznej, na podstawie ktérych
opracowuje sie standardy lokalne. Innym
zagadnieniem jest propozycja standardu
adaptacji nowego pracownika w bloku
operacyjny, arkusza oceny pielegniar-
ki operacyjnej, czy przyktadow tematéw
szkolen. Zagadnienia te sg ujete w ,,Bez-
piecznej praktyce pielegniarki operacyjnej”,
dostepnej réwniez na tronach nipip.

Czy wasza organizacja angazuje sie

w dziatania na rzecz poprawy sytuacji
szpitali i systemu opieki zdrowotnej

w Polsce?

- Dziatania te zaowocowaty powstaniem
niedoskonatego, ale jednak systemu or-
ganizacji pracy w blokach operacyjnych.
Nie ma juz pan salowych, sanitariuszy czy
innych oséb pracujagcych w charakterze
pielegniarek operacyjnych pomagajacych.
Teraz sa to pielegniarki. Oczywiscie strona
rzadowa ciaggle wprowadza nowe pomysty
- ostatnim jest powstanie nowego zawo-
du: chirurgicznego asystenta. Program tej
specjalizacji jest mato czytelny, powinien
by¢ poprawiony i adresowany do piele-
gniarek operacyjnych, a nie tak jak jest
w chwili obecnej - na przyktad do absol-
wentow kierunku ,,zdrowie publiczne”, czy
innych, w ktérych wiedza odnoszaca sie
do technik operacji czy anatomii jest bar-
dzo ograniczona.

Co udato sie wam osiagna¢ w ciggu
ostatniego roku i jakie cele stawiacie
przed soba na najblizsza przysztos¢?

- W ciggu ostatniego roku nasi czton-
kowie aktywnie uczestniczyli w duzym
projekcie, jakim jest wydanie podreczni-
ka, ktory bedzie podstawg w ksztatceniu
przysztych specjalistek. Pozostate cele sg
niezmienne od kilku lat: przywrécenie na-
uczania pielegniarstwa operacyjnego do
podstawy programowej, poprawienie za-
pisu w rozporzadzeniu dotyczacym norm
na ,,dwie pielegniarki operacyjne na jeden
czynny stoét na jedng zmiane robocza”. Jest
to zapis czytelny, precyzyjny i niepozwa-

lajacy na zadne manipulacje, jakie w tej
chwili maja miejsce.

Jakie s3 perspektywy rozwoju
zawodowego instrumentariuszek

w Polsce w nadchodzacych latach? Jaka
role moze tu odegrac kierowane przez
pania Stowarzyszenie?

- Rozwéj zawodowy to trudne zagadnienie
w catym pielegniarstwie. Mysle, ze powin-
na powstac wreszcie jasna $ciezka awansu
poziomego pielegniarek, w tym oczywiscie
pielegniarek operacyjnych. Wzorem moze
by¢ Karta Nauczyciela. Rolg stowarzyszen
zawodowych bedzie wtedy opracowanie
jasnych kryteriow, ktére beda obowigzy-
waty wszystkich pracodawcéw, a nie tak
jak jest w tej chwili - czyli dyrektorzy/pre-
zesi decyduja, czy na danym stanowisku
ma pracowac specjalistka, czy nie.

Jakie przestanie chciataby pani
skierowac¢ do oséb zainteresowanych
dotaczeniem do waszego Stowarzyszenia
lub poparciem dla waszych dziatan?

- Mozemy zmieni¢ przysztos¢ pielegniar-
stwa operacyjnego. Nawet najdtuzsza po-
dréz zaczyna sie od pierwszego kroku.

Dziekuje za rozmowe i za pani
znaczacy wktad w rozwéj zawodowy
instrumentariuszek oraz pielegniarstwa
operacyjnego.

Joanna Borzecka, magister socjologii,
pielegniarka dyplomowana zwigzana
z Blokiem Operacyjnym Szpitala
Wojewoddzkiego im. Jana Bozego

w Lublinie. Prezes Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Instrumentariuszek.
Fot. Z archiwum Joanny Borzeckiej

Martyna Brol, magister pielegniarstwa,
absolwentka Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu oraz Wyzszej Szkoty
Medycznej w Ktodzku. Czynna
zawodowo instrumentariuszka, obecnie
studentka Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu.
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O wspomaganiu okresu adaptacji po porodzie i resuscytacji wczesniakow
wg aktualnych zalecen tworzonych na podstawie najnowszych badan
naukowych moéwi dr hab. n. med. Tomasz Szczapa, prof. UMP, kierownik

Il Kliniki Neonatologii i Pracowni Diagnostyki Biofizycznej i Terapii
Krazeniowo-Oddechowych Noworodka UM im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu, prezes Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego (PTN),
kierownik Il Kliniki Neonatologii UM w Poznaniu i Oddziatu Neonatologicz-
nego Il im. WOSP szpitala GPSK, krajowy dyrektor kursow resuscytacii
noworodka Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC NLS), cztonek komitetu
NLS Science and Education Committee Europejskiej Rady Resuscytacji,
przez 2 kadencje gtéwny koordynator ds. szkolen i edukacji w ESPR, ktora
kontynuuje w ramach nowej europejskiej inicjatywy edukacyjnej ESPR

dla neonatologow (European School of Neonatology), wspéttwadrca aktual-
nego programu specjalizacji w neonatologii, akredytowanego przez Union

of European Medical Specialists.

edlug szacunkéw WHO kazdego
roku w wyniku porodu przed-
wczesnego, wewnatrzmaciczne-

go ograniczenia wzrostu lub obu tych czyn-
nikow, kilkanascie miliondw dzieci rodzi si¢
przedwczesnie (przed ukonczeniem 37. tyg.
cigzy), a ponad 20 mln z mala masag uro-
dzeniowg (low birth weight, LBW), ponizej
2,5 kg. W 2020 r. urodzito si¢ ich 13,4 min
(w Polsce wg Gtownego Urzedu Statystycz-
nego w 2022 r. — 22 510), a ok. 1 mln zmar-
to z powodu powiktan. Wskazniki urodzen
przedwczesnych na $wiecie nie zmienity si¢
w ciggu ostatniej dekady. Konflikty zbroj-
ne, zmiany klimatu i COVID-19 zwigkszaja
ryzyko wczesniactwa. Jak wynika z raportu
Born Too Soon (publ. czerwiec 2023), liczba
dzieci urodzonych za wczesnie w 1. 2010-
2020, wg szacunkéw WHO 1 UNICEF-u, we
wspoOlpracy z London School of Hygiene and
Tropical Medicine — to 152 mlin.

Skrajnie niedojrzate wczes$niaki do przezycia
wymagaja kompleksowej opieki, w tym no-
woczesnych technologii. Najczgsciej — diu-

gotrwatej specjalistycznej opieki i rehabilita-
cji, by wyréwnac¢ roéznice rozwojowe, m.in.:
opoOznienie rozwoju mowy, zaburzenia funk-
cji poznawczych. U wczesniaka niedojrzatosé
narzadow i uktadéw moze wigzac si¢ z wy-
stepowaniem powiktan: dysplazji oskrzelo-
wo-ptucnej, retinopatii wczesniaczej, nie-
dostuchu, probleméw kardiologicznych czy
neurologicznych. Naukowcy z brytyjskich
uniwersytetow w Yorku, Leeds i Leicester
w metaanalizie danych ok. 8 mln dzieci z po-
nad 75 badan z catego Swiata stwierdzili, ze
kazde skrocenie cigzy o tydzien zwigksza ry-
zyko zaburzen rozwojowych, najczesciej z:
opo6znieniem rozwoju mowy i trudnoSciami
w nauce. U niemowlat urodzonych migdzy
32. a 33. tyg. ryzyko mozgowego porazenia
dzieciecego jest 14 razy wyzsze niz u uro-
dzonych o czasie. Badacze przypuszczaja, ze
do tego typu zaburzen prowadzi zakldcenie
rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN). Trudno$ci w rozwoju u dzieci uro-
dzonych miedzy 32. a 38. tyg. ciazy moga
utrzymywac si¢ przez cate dziecinstwo.



Standardy

By zmniejszy¢ umieralno$¢ noworodkdéw zwigzana
z przedwczesnym porodem i/lub matag masg urodzenio-
wa, stosuje si¢ rozne interwencje. Wytyczne nt. opieki
nad tymi dzieémi wydaja m.in. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (World Health Organization), Unia Europej-
skich Towarzystw Noworodkowych i Perinatologicznych
(Union of European Neonatal & Perinatal Societies —
UENPS), jeden z partneréw Europejskich Standardéw
Opieki nad Noworodkiem. Europejska Fundacja Opieki
nad Noworodkami (The European Foundation for the
Care of Newborn Infants — EFCNI), pierwsza ogdlno-
europejska organizacja reprezentujaca interesy wcze-
$niakow i noworodkoéw oraz ich rodzin, tgczaca rodzi-
cow, ekspertdow z réoznych dziedzin opieki zdrowotnej
oraz naukowcow w celu poprawy zdrowia wcze$niakow
i noworodkow, zmniejszenia liczby urodzen przedwcze-
snych. Takze projekt Europejskie Standardy Opieki nad
Zdrowiem Noworodka (The European Standards of Care
for Newborn Health — ESCNH) — inicjatywa EFCNI
— dostarcza standardow referencyjnych w opiece nad
wczesniakami 1 noworodkami. W 2021 r. EFCNI zre-
widowata 20 standardéw ESCNH, zgodnie z najnow-
szymi dowodami nauki, a kilka zaktualizowata wg no-
wych wytycznych. Standardy opieki nad wczesniakami
tworzg tez towarzystwa pediatryczne i neonatologiczne,
np. European Society for Pediatric Research (ESPR),
najstarsze pediatryczne europejskie towarzystwo nauko-
we, Union of Neonatal and Perinatal Societies i Polskie

Towarzystwo Neonatologiczne. Ich wdrazanie wspieraja
organizacje pozarzadowe, np. European Foundation for
the Care of Newborn Infants (EFCNI — towarzystwo re-
prezentujace szeroko pojete interesy wezesniakow 1 ich
rodzin) czy Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy.

Co dwa lata Congress of Joint European Neonatal So-
cieties skupia klinicystow i badaczy z dziedziny neona-
tologii 1 pediatrii z catego §wiata. Wspotorganizuja go
m.in.: ESPR, Union of European Neonatal & Perinatal
Societies (UENPS), unia europejskich towarzystw neo-
natologicznych i perinatologicznych, zrzeszajagca m.in.
PTN, oraz EFCNI. Standaryzacja postgpowania dotyczy
m.in. postgpowania w stabilizacji pourodzeniowej no-
worodka. Cztonkiem komitetu naukowego 5. Kongresu
JENS w 2023 r. w Rzymie byl prof. Tomasz Szczapa,
ktory klinicznie zajmuje si¢ zagadnieniami dotyczacymi
m.in. optymalizacji wsparcia oddechowego, monitorowa-
nia oraz resuscytacji noworodka. Jako cztonek ,,Newborn
Life Support Science & Education Committee” Europej-
skiej Rady Resuscytacji wspoltworzyt ostatniag edycje
wytycznych resuscytacji noworodka. Jako krajowy dy-
rektor kursow NLS (Newborn Life Support) oraz Kie-
rownik Grupy Roboczej NLS Polskiej Rady Resuscytacji
od ponad 10 lat organizuje i nadzoruje realizacj¢ szkolen
w tym zakresie. W opiece nad wezesniakami dzigki do-
wodom naukowym udoskonalono technike resuscytacji,
leczenie zespolu zaburzen oddychania, w wielu szpita-
lach wprowadzono elementy tzw. opieki skoncentrowa-
nej na rodzinie (FCC Family Centered Care).



Kanon resuscytacji: udroznienie drog
oddechowych, zapewnienie wentylacji/oddychania,
stabilizacja uktadu krazenia, leki

Na potrzeby wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji
zalecenia ILCOR (International Liaison Committee on
Resuscitation, Miedzynarodowy Komitet f.gcznikowy
ds. Resuscytacji) uzupetniono o zagadnienia nieuwzgled-
nione w konsensusie z 2020 r. danymi z przegladow lite-
ratury przeprowadzonych przez grupg Europejskiej Rady
Resuscytacji ds. wytycznych nt. zabiegéw resuscytacyj-
nych u noworodkow. Wytyczne 2021 — aktualne zale-
cenia nt. resuscytacji w Europie — wczesniaki urodzone
<32. tyg. cigzy: dziecko nalezy bez osuszania catkowicie
(z wyjatkiem twarzy) okryé folig polietylenowa i potozyé
pod promiennikiem ciepta (utrzymanie optymalnej tem-
peratury ciata zmniejsza $miertelnos$¢); przy opdznionym
zaci$nigciu pepowiny, jezeli nie jest mozliwe zastosowa-
nie promiennika, konieczne jest wdrozenie innych metod
w celu utrzymania prawidlowej temperatury noworodka
pozostajacego w tgcznosci z tozyskiem; dzieci urodzone
<32. tyg. ciagzy mogg wymagaé np. podwyzszenia tem-
peratury pomieszczenia, okrycia cieplymi kocykami,
zatozenia czapki i uzycia podgrzewanego materacyka;
te o mniejszej dojrzatosci czy masie urodzeniowej uto-
zenia w bezposrednim kontakcie przy matce, pod nad-
zorem w celu unikniecia hipotermii; przy wspomaganiu
oddechu trzeba rozwazyé uzycie nawilzonych i ogrzewa-
nych gazéw oddechowych. U wczesniakow urodzonych
< 32. tyg. cigzy sugeruje si¢ stosowanie poczatkowego
ci$nienia 25 cm H20. Zaleca si¢, aby poczatkowe ste-
zenie tlenu w mieszaninie oddechowej wynosito 21%
u noworodkéw urodzonych w 32. tyg. cigzy i powyzej,
21-30% u tych urodzonych pomiedzy 28. a 31. tyg. oraz
30% u urodzonych < 28. tyg. ciazy. Stezenie to nalezy tak
miareczkowaé, aby saturacja w 5. minucie zycia wynosi-
ta >80%. Nieuzyskanie tej wartosci stanowi niekorzystny
czynnik rokowniczy.

Europejska Rada Resuscytacji opracowata tez wytyczne
nt. resuscytacji noworodkéw w kontekscie COVID-19
(SARS-CoV-2)!, oparte na przegladzie IILCOR (Interna-
tional Liaison Committee on Resuscitation CoSTR (Con-
sensus on Science and Treatment Recommendations,
Migdzynarodowy Komitet t.acznikowy ds. Resuscytacji).

Leczenie zespotu zaburzen oddychania

Aktualizacja ,,Europejskich wytycznych postepowania
w ZZ0?, zawiera protokoly ochrony phuc: rozpoczecie
wsparcia oddechu wtasnego chorego za pomocg techniki
CPAP (ang. continuous positive airway pressure) i odpo-
wiedniej suplementacji tlenu po urodzeniu. Kluczowym
elementem leczenia ZZO jest wczesne leczenie oraz
unikanie wentylacji mechanicznej. Prowadzenie niein-
wazyjnego wspomagania oddychania zmniejsza ryzyko
m.in. dysplazji oskrzelowo-ptucnej, a lepsza technologia
wentylacji mechanicznej i minimalizowanie czasu jej
trwania ryzyko uszkodzenia ptuc i powiktan dotycza-
cych OUN. Protokotly optymalizacji opieki nad niemow-
letami z ZZO obejmujg rowniez kontrole temperatury,
zywienia, optymalizacji perfuzji i rozwazne stosowanie
antybiotykow.

Opieka skoncentrowana na rodzinie
- family centered care (FCC)

Powiktania wcze$niactwa sg gtowng przyczyng zgondw
w okresie noworodkowym. Wczes$niaki majg zwigkszo-
ne prawdopodobienstwo niepelnosprawnosci i opdznien
w rozwoju. By przetrwaé, rosnaé i rozwijaé si¢, wyma-
gaja szczegodlnej opieki. Aktywnos¢é spoteczna wokot
kwestii zapobiegania porodom przedwczesnym rodzin,
pracownikow stuzby zdrowia, srodowisk akademickich
i spoleczenstwa obywatelskiego — CLP/WR (CLP Net-
work for Surveillance and Research in Women's, Mater-
nal and Neonatal Health) — tworzy sie¢ ds. nadzoru i ba-
dan nad zdrowiem kobiet, matek 1 noworodkéw. FCC
promuje nieograniczone przyjmowanie rodzin na oddzia-
ly intensywnej terapii noworodkow. ,,Karmienie piersig
1 wezesne przywigzanie majg pozytywny wptyw na dzie-
ci, szczegdlnie wczesniaki, i przynosza korzysci na cate
zycie” — twierdzi regionalny doradca ds. zdrowia okoto-
porodowego Panamerykanskiej Organizacji Zdrowia
(PAHO/WHO) Pablo Duran. ,,Zaangazowanie rodzin ma
fundamentalne znaczenie i stanowi perspektywe, ktora
powinny przyja¢ wszystkie osrodki zdrowia opiekujace
si¢ noworodkami” — sadzi. H

! J.P. Nolan, K.G. Monsieurs, L. Bossaert et al, Furopean Resuscitation Council COVID-19 guidelines executive summary, ,,Resuscitation”
2020;153, s. 45-55, doi:http:// dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.06.001.

2 D.G. Sweet, V.P. Carnielli, G. Greisen et al, European Consensus Guidelines on the Management of Respiratory Distress Syndrome: 2022
Update, ,,Neonatology” 2023;120(1), s. 3-23. doi: 10.1159/000528914. Epub 2023 Feb 15. PMID: 36863329; PMCID: PMC10064400.

zrodto: Stuzba Zdrowia, Kwartat | 2024



RAK WYBIERA
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Otytos¢ jest powiazana z kilkoma powszechnymi nowotworami, w tym rakiem piersi,
jelita grubego, przetyku, nerki, pecherzyka zétciowego, macicy, trzustki i watroby.
Otytos¢ zwieksza rowniez ryzyko $mierci z powodu raka i moze wptywaé na wyhor
leczenia. Okoto 4-8% wszystkich nowotwordw przypisuje sie otytosci.

‘ I mgr farm. JUSTYNA
’ GRZECHOCINSKA
[}

popularyzatorka wiedzy
medycznej i promocji zdrowia

tytos¢ jest powszechng chorobg i wiaze si¢

z kilkoma powaznymi chorobami przewle-

ktymi, w tym miedzy innymi z chorobg wien-

cowa, cukrzyca, nadci$nieniem tetniczym,
chorobg zwyrodnieniowg stawow, zaburzeniami snu
i chorobami psychicznymi. Grupa robocza Miedzynaro-
dowej Agencji Badan nad Rakiem (IARC) stwierdzita,
ze istnieja spdjne dowody na to, ze wigksza ilos¢ tkanki
thuszczowej wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zacho-
rowania na szereg nowotworow. Otyto$¢ powigzano mig-
dzy innymi z rakiem piersi, okreznicy i odbytnicy, prze-
lyku, zotadka, pecherzyka zotciowego, macicy, trzustki
i jajnika.

W jaki sposdb otyto§¢ moze zwiekszaé
ryzyko zachorowania na raka?

Prawie wszystkie dowody taczace otylos¢ z ryzykiem
zachorowania na raka pochodza z duzych badan kohor-
towych. Jednak dane z badan obserwacyjnych nie moga
ostatecznie ustali¢, ze otyto$¢ powoduje raka. Wynika to
z faktu, ze osoby z otytoscig lub nadwaga moga r6znic si¢
od 0s6b bez tych schorzen w sposéb inny niz tylko tkan-
ka thuszczowa 1 mozliwe jest, ze wlasnie te inne réznice
— a nie ich tkanka tluszczowa — wyjasniaja zwickszone
ryzyko zachorowania na raka.

Po pierwsze jedna z hipotez zaktada, ze tkanka tluszczo-
wa wytwarza nadmierne ilosci estrogenu, ktorego wysoki
poziom wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem raka piersi,
endometrium, jajnika i niektérych innych nowotworow.
Osoby z otylo$cia czgsto maja podwyzszony poziom in-
suliny i insulinopodobnego czynnika wzrostu-1 (IGF-1)
we krwi. Wysoki poziom insuliny, stan znany jako hi-
perinsulinemia, wynika z insulinoopornosci 1 poprzedza
rozwoj cukrzycy typu 2, innego znanego czynnika ryzy-
ka raka. Wysoki poziom insuliny i IGF-1 moze sprzyjac
rozwojowi raka jelita grubego, nerek, prostaty i endome-
trium.

Po drugie kolejna z hipotez méwi, ze osoby z otyltoscia
czesto cierpig na przewlekte stany zapalne, takie jak ka-
mica zblciowa lub niealkoholowe stluszczenie watroby.
Stany te mogg powodowac stres oksydacyjny, ktory pro-
wadzi do uszkodzenia DNA i zwigksza ryzyko raka drog
zotciowych i innych nowotworow.

Po trzecie komorki thuszczowe produkuja hormony zwa-
ne adipokinami, ktére moga stymulowac¢ lub hamowacé
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wzrost komorek. Na przyktad poziom adipokiny zwanej
leptyng we krwi wzrasta wraz ze wzrostem tkanki thusz-
czowej, a wysoki poziom leptyny moze sprzyjaé niepra-
widlowej proliferacji komorek. Inna adipokina, adipo-
nektyna, jest mniej obfita u 0soéb z otytoscia niz u 0so6b
o zdrowej wadze i moze mie¢ dziatanie antyproliferacyj-
ne, ktore chroni przed wzrostem guza.

Na koniec komorki thuszczowe moga mie¢ rowniez bez-
posredni i posredni wptyw na inne regulatory wzrostu
komorek i metabolizmu, w tym szlak mTOR i kinaze
biatkowg aktywowang AMP.

Inne mozliwe mechanizmy, za pomocg ktérych otylosé
moze wptywac na ryzyko raka, obejmuja uposledzona
odporno$¢ guza i zmiany wilasciwosci mechanicznych
tkanki, ktora otacza rozwijajace si¢ guzy.

lle przypadkow raka moze by¢
spowodowanych otyloscia?

Globalne badanie z 2019 roku wykazalo, ze w 2012
roku nadmierna masa ciata odpowiadala za okoto 3,9%
wszystkich nowotworow (544 300 przypadkow), przy
czym obcigzenie bylo wyzsze u kobiet (368 500 przy-
padkow) niz u mezezyzn (175 800 przypadkdw). Odsetek
nowotworow spowodowanych nadmierng masg ciata wa-
hat si¢ od mniej niz 1% w krajach o niskich dochodach do

7% Iub 8% w niektorych krajach zachodnich o wysokich
dochodach oraz w krajach Bliskiego Wschodu 1 Afryki
Potocne;.

W ogdlnokrajowym (amerykanskim) badaniu przekro-
jowym wykorzystujacym dane dotyczace BMI i zacho-
rowalnos$ci na raka z bazy danych US Cancer Statistics
oszacowano, ze kazdego roku w latach 2011-2015 wsrod
0sob w wieku 30 lat i starszych okoto 37 670 nowych
przypadkow raka u mezezyzn (4,7%) i 74 690 nowych
przypadkow raka u kobiet (9,6%) byto spowodowanych
nadmierng masg ciala (nadwaga lub otytoscig). Odsetek
przypadkow przypisywanych nadmiernej masie ciata
roznit si¢ znacznie w zalezno$ci od rodzaju nowotworu
1 wynosit az 51% w przypadku raka watroby lub pgche-
rzyka zotciowego, 49,2% w przypadku raka endometrium
u kobiet, 48,8% w przypadku raka watroby lub peche-
rzyka zotciowego 1 30,6% w przypadku gruczolakoraka
przetyku u mezezyzn.



Czy utrata masy ciata zmniejsza ryzyko
zachorowania na raka?

Wiegkszos¢ danych na temat tego, czy utrata masy cia-
fa zmniejsza ryzyko zachorowania na raka, pochodzi
z badan kohortowych i kliniczno-kontrolnych. Badania
obserwacyjne dotyczace otylosci i ryzyka zachorowania
na raka nalezy interpretowac z ostroznos$cig, poniewaz
nie moga one ostatecznie ustali¢, czy otyto$¢ powoduje
raka, a osoby, ktore schudly, moga r6zni¢ si¢ pod innymi
wzgledami od oso6b, ktore tego nie zrobity.

Niektore z tych badan wykazaty wsrod osob z otytoscia,
ktore stracity na wadze zmniejszone ryzyko raka piersi,
endometrium, okreznicy i prostaty. Na przyktad, w jed-
nym duzym prospektywnym badaniu kobiet po meno-
pauzie, celowa utrata ponad 5% masy ciata wigzata si¢
z nizszym ryzykiem nowotworéw zwigzanych z otylo-
$cig, zwlaszcza raka endometrium. Jednak niezamierzo-
na utrata masy ciata nie byla zwigzana z ryzykiem raka
w tym badaniu.

Badanie uzupetniajace dotyczace masy ciata i raka piersi
w Women's Health Initiative wykazato, ze w przypadku
kobiet, ktore miaty juz nadwagg lub byly otyte na poczat-
ku badania, zmiana masy ciata (przyrost lub utrata) nie
byta zwigzana z ryzykiem raka piersi podczas obserwacji.
Jednak w badaniu, w ktérym zebrano dane z 10 kohort,
trwala utrata masy ciala wigzata si¢ z nizszym ryzykiem
raka piersi u kobiet w wieku 50 lat i starszych.

Aby lepiej zrozumie¢ zwigzek migdzy utrata masy ciala
u 0s0b z otyloscig a ryzykiem zachorowania na raka, nie-
ktérzy badacze analizuja ryzyko zachorowania na raka
u osob z otyloscia, ktore przeszly operacje bariatrycz-
ng. Badania wykazaty, ze chirurgia bariatryczna u osob
z otylo$cia, zwlaszcza kobiet, wiaze si¢ ze zmniejszonym
ryzykiem zachorowania na raka ogodtem; nowotworéw

hormonozaleznych, takich jak rak piersi i endometrium;
oraz nowotwordéw zwiazanych z otyloscia, takich jak rak
piersi po menopauzie i rak jelita grubego.

Leczac chorobe nowotworowa
nalezy leczy¢ tez otylosé

Zwiazek miedzy otyloscig a rakiem jest dos¢ ztozony.
Oproécz skutkow biologicznych, otylo§¢ moze prowadzic¢
do trudnosci w badaniach przesiewowych i leczeniu. Na
przyktad kobiety z nadwaga lub otyloScia maja zwigk-
szone ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy w po-
rownaniu z kobietami o zdrowej wadze, prawdopodob-
nie z powodu mniej skutecznych badan przesiewowych
w kierunku raka szyjki macicy u tych oséb.

Otylos$¢ jest nie tylko zwigzana ze zwigkszonym ryzy-
kiem zachorowania na raka, ale moze rowniez zwickszaé
ryzyko nawrotu raka. Dlatego tez leczenie otylosci jako
wczesna interwencja u pacjentdw z rakiem we wezesnym
stadium jest wazne dla poprawy rokowania. Nowe leki
stosowane w leczeniu otytosci sg bardziej skuteczne i sto-
sunkowo bezpieczniejsze niz starsze $rodki. Prowadzo-
nych jest coraz wigcej prospektywnych badan dotycza-
cych réznych aspektéw otylosci u pacjentéw z chorobg
nowotworowa.

Wigkszos¢ dowodow dotyczacych otylosci u osob, ktore
przezyty raka, pochodzi od 0sob, u ktérych zdiagnozowa-
no raka piersi, prostaty lub jelita grubego. Badania wska-
zuja, ze otyto§¢ moze pogarszac kilka aspektow, w tym
jakos$¢ zycia, nawrot i/lub progresja raka, rokowanie i ry-
zyko wystapienia niektorych wtornych nowotworow.
Otylos¢ wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem obrzgku
limfatycznego zwigzanego z leczeniem u osob, ktore
przezyty raka piersi i nietrzymania moczu u 0sob, ktore
przezyty raka prostaty leczonego radykalng prostatekto-
mig. W duzym badaniu klinicznym pacjentéw z rakiem
odbytnicy w stadium II i III, osoby z wyzszym wyjscio-
wym BMI (szczegdlnie mezezyzni) miaty zwigkszone
ryzyko nawrotu choroby. Smieré z powodu szpiczaka
mnogiego jest o 50% bardziej prawdopodobna u 0sob
Z najwyzszym poziomem otyto§ci w poréwnaniu z 0so-
bami o prawidtowej masie.



Czy utrata masy ciata po zdiagnozowaniu
raka jest korzystna dla osdb z nadwaga lub
otytoscia?

Wigkszo$¢ badan dotyczacych tej kwestii koncentrowata
si¢ na raku piersi. W kilku randomizowanych badaniach
klinicznych u oso6b, ktore przezyly raka piersi odnoto-
wano interwencje zwigzane z utrata masy ciala, ktore
spowodowaly zarowno utrate masy ciata, jak i korzystne
zmiany w biomarkerach. Istnieje jednak niewiele dowo-
dow na to, ze utrata masy ciata zmniejsza ryzyko nawrotu
raka piersi lub $mierci.

Jakie badania sg prowadzone
nad otytoscia i rakiem?

Wiele badan stara si¢ ustali¢ mechanizmy taczace otytosé
1 raka. Jeden z obszaréw badawczych obejmuje zrozu-
mienie roli drobnoustrojow zyjacych w ludzkim przewo-
dzie pokarmowym (zwanych lacznie mikrobiota jelito-
wa lub mikrobiomem) zaréwno w cukrzycy typu 2, jak
i otytosci. Obie choroby sa zwigzane z dysbioza, brakiem
rownowagi w spolecznosci tych drobnoustrojow. Na
przyktad mikrobiom jelitowy o0sdéb z otytoScia r6zni sie
1 jest mniej zrdznicowany niz mikrobiom o0sob o zdrowej
wadze. Brak rownowagi w mikrobiocie jelitowej wiaze
si¢ ze stanem zapalnym, zmienionym metabolizmem
i genotoksycznoscia, co z kolei moze by¢ zwigzane z ra-
kiem.

Naukowcy badajg rowniez, w jaki sposob otylo§¢ zmie-
nia mikrosrodowisko guza, ktore moze odgrywac role
w progresji raka. Na przyktad badania na modelach my-
sich pokazuja, ze otytos¢ (wywotlana przez karmienie
myszy dietag wysokotluszczowa) powoduje rywalizacje
o lipidy miedzy komoérkami nowotworowymi a limfocy-
tami T, co sprawia, ze limfocyty T sa mniej skuteczne
w walce z rakiem.

Innym obszarem badan jest rola sygnalizacji receptora in-
suliny w nowotworach. Wiele komoérek nowotworowych
wykazuje podwyzszony poziom IR-A, formy receptora
insuliny, ktéra ma wysokie powinowactwo do insuliny
i powigzanych czynnikéw wzrostu. Naukowcy badaja,
w jaki sposob czynniki te przyczyniaja si¢ do chorob
metabolicznych i nowotworow oraz czy moga by¢ uzy-
tecznymi celami interwencji terapeutycznych w celu za-
pobiegania nowotworom zwigzanym z otyto$cia.
Naukowcy badaja tez zwiazki otyltosci z ryzykiem zacho-
rowania na raka i czy wyniki leczenia réznig si¢ w zalez-
nosci od rasy lub pochodzenia etnicznego, tym samym da
to odpowiedz na pytanie, czy réozne wartosci graniczne
dla nadwagi i otytosci powinny by¢ stosowane dla r6z-
nych grup rasowych/etnicznych. Na przyktad Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) zasugerowata alternatywne
progi 23,0 i 27,5 kg/m? dla nadwagi i otytosci dla osob
pochodzenia azjatyckiego.

Otytos¢ jest jednym z gléwnych, ale mozliwych do unik-
niecia globalnych kryzyséw zdrowotnych, ktory zostat
powigzany z powaznymi chorobami przewleklymi i kil-
koma nowotworami, ze zwigkszong zachorowalnos$cia
1 Smiertelno$cig. Patogeneza rozwoju i nawrotow raka
w otylosci jest wieloaspektowa i niejednorodna dla roz-
nych nowotworow, a takze nie jest w pelni poznana. Stra-
tegie redukcji masy ciala w nowotworach zwigzanych
z otylo$cia s3 waznymi interwencjami jako element opie-
ki nad chorymi na raka w celu zmniejszenia Smiertelnosci
specyficznej dla raka i ogolnej $miertelnosci u osob, ktore
przezyly raka z nadmierng masg ciata. Na catym $wiecie
trwaja badania majace na celu uzyskanie jasnosci co do
zwigzku migdzy redukcja masy ciala, ¢wiczeniami fi-
zycznymi 1 zmniejszeniem ryzyka zachorowania na raka
lub jego nawrotu. M

Zrédta:
Pati S., Irfan W., Jameel A., Ahmed S., Shahid R.K., Obesity and
Cancer: A Current Overview of Epidemiology, Pathogenesis, Out-
comes, and Management, ,,Cancers (Basel)”. 2023 Jan 12;15(2),
s. 485. doi: 10.3390/cancers15020485. PMID: 36672434; PM-
CID: PM(C9857053.
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OFERTA SPECJALNA
DLA IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Oferta obowiazuje od 01.01.2024 —31.12.2024 r.

POBYT W HOTELU *** GROMADA MEDICAL SPA
WYIDZIE CI NA ZDROWIE!

Pobyt 7-dniowy (6 noclegéw)
2 054 zt / osoba

Cena zawiera:
v nocleg w pokojach 2-osobowych standard z fazienkami z prysznicem
++» doptata do pokoju 1-osobowego 15 zt / doba
<+ doptata do 2-osobowego pokoju de LUXE 15 zt/ osoba / doba
+»+ doptata do Apartamentu 50 zt / osoba / doba
3 odzywcze positki w ciggu dnia ($niadanie, obiad, kolacja)
konsultacja lekarska
codziennie 4 zabiegi (przez 5 dni zabiegowych):
+ 2 zabiegi podstawowe indywidualnie dobrane przez lekarza*
* 1 zabieg uzupemhiajacy*
» ¢wiczenia na sali cardio pod okiem fizjoterapeuty
bezptatna wypozyczalnia rowerow, kijkow do Nordic Walking, lezakow
bezptatny wstep na wystawe obrazéw, fotografii i grafik Galerii Sztuki Gromada

SR

bezptatny wstep na koncerty organizowane przez Te¢znie
Internet swiattowodowy na terenie Hotelu

SN

< podane ceny mogq ulec zmianie na skutek zmiany cen surowcow, wahan kursow walut, jak rowniez wszelkich innych okolicznosci

niezaleznych od Hotelu

Cena nie zawiera:
optaty uzdrowiskowej — 5,00 zt za dzieri/osoba (cena z 2023 r.)

* zabiegi podstawowe: (kqgpiel siarczkowa, fasony siarczkowe, kgpiel borowinowa, kqgpiel jodowo-bromowa, ¢wiczenia z
terapeutq, masaz klasyczny 15°, hydrojet)

zabiegi uzupetniajgce: (kgpiel ozonowa sucha, kgpiel kwasoweglowa sucha, plastry borowinowe (wybrana okolica), masaz
wirowy koriczyn dolnych, masaz wirowy koriczyn gérnych, masaz wirowy koriczyn dolnych z solankq, masaz wirowy koriczyn
gornych z solankg, gimnastyka na przyrzqdach, gimnasatyka w UGUL, magnetronik, jonoforeza, prqgdy diadynamiczne, prqdy
interferencyjne, prqdy Traberta, tens, galwanizacja, ultradZwieki, fonoforeza, krioterapia miejscowa, laseroterapia (laser
wysokoenergetyczny), masaz limfatyczny uciskowy, aquavibron)




Zabiegi wykonywane s3 na miejscu
w Zaktadzie Leczniczym w Hotelu***Gromada Medical SPA w Busku-Zdroju

1 sierpnia 2021 r. na miejscu w Hotelu zostat uruchomiony Zaktad Leczniczy z nowoczesnym, najwyzszej
generacji sprzetem medycznym. Wykwalifikowana kadra fizjoterapeutow zatrudniona w Zaktadzie to wysokiej
klasy specjalisci, ktorzy posiadaja wiedze i umiejetnosci w dziedzinie fizjoterapii i profesjonalnego treningu.

W zaktadzie Leczniczym znajduje si¢ 16 gabinetoéw zabiegowych oraz sala do wypoczynku. Bogata oferta
zabiegow z zakresu balneoterapii, fizykoterapii, hydroterapii, masazy oraz kinezyterapii pomoze przy
schorzeniach narzadu ruchu, problemach ortopedycznych, kostnych, reumatycznych oraz skérnych.

Wody siarczkowe wykorzystywane w Busku-Zdroju to szczegdlny rodzaj
wod podziemnych, ktore stosuje si¢ do celow leczniczych.

Kapiele siarkowe to jeden z najczesciej stosowanych zabiegow
balneologicznych.

Wykorzystuje on dobroczynne dla zdrowia dziatanie siarczkow
z uwalniajacym si¢ siarkowodorem. Kapiele siarczkowo-siarkowodorowe
dziatajg przeciwzapalnie i regenerujgco, maja wlasciwosci bakteriobdjcze,
keratolityczne, dziatajg pozytywnie na uklad immunologiczny.

Atrakcje dostepne za dodatkowg oplatg:

v' Przejazdzka ,,Stonecznym Ekspresem” — ekologicznym pojazdem o napedzie elektrycznym po
Busku-Zdroju i Ponidziu

v" Wycieczka do Olejarni Zagtoby w Mikulowicach na ttoczenie olejow metodg naturalng

v" Wycieczka do Winnicy Zbrodzice z degustacjg wielu gatunkow wina

v' Wyjazdy organizowane po najblizszej okolicy, m.in.: Wislica, Pinczow, Checiny, Jaskinia Raj,
Sandomierz, Krakow, Ogréd na Rozstajach w Mlodzawach, baseny mineralne w Solcu-Zdroju
i wiele innych

v" Nowo otwarty Kompleks #Te¢znia Busko w nowym Parku Zdrojowym w odleglo$ci 80 m od Hotelu

HOTEL*** GROMADA MEDICAL SPA
ul. Warynskiego 10, 28-100 Busko-Zdrdj
tel/fax: 41 378-30-01 (do 04)
e-mail: buskohotel@gromada.pl, https://www.gromada.pl/hotel-busko-zdroj




