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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

Uroczyste obchody Dnia Pielegniarki i Potoznej 2025
Przeméwienie Pani Przewodniczacej Elzbiety Gajowniczek
Odznaczenia zawodowe

INFORMACIJE NIPIP

Informacje w sprawie zasad optacania sktadki cztonkowskiej przez pielegniarki
i potozne w $wietle uchwaty nr 5 | Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych VIII kadencji z dnia 23 wrzesnia 2024 r.

Pytanie do MZ w sprawie prac nad regulacjami dotyczacymi

opieki dtugoterminowej domowej

Odpowiedz MZ na pytanie w sprawie prac nad regulacjami dotyczagcymi
opieki dtugoterminowej domowej

OPINIE
Pierwsza Polka z Medalem im. Florance Nightingale

Spojrzenie na omega-3 (EPA i DHA) z perspektywy chordb cywilizacyjnych

Informacja o podcascie: Dlaczego powinnismy chroni¢ przed wirusem RS
wszystkie niemowleta?

KONSULTANCI WOJEWODZCY W DZIEDZINACH:

PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI
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- mgr Ewa Pielichowska, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg, SP ZOZ, ul. Rudolfa Weigla 5,

50-981 Wroctaw, T: 261 660 207, 608 309 310, E: epielichowska@wp.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 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 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 OPIEKI PALIATYWNEJ - mgr Ewa Sniechowska-Krzyzanowska,
Bonifraterskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., T: 728 871 779, E: ewakrzyzanowska@gmail.com

PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO - mgr Klaudia Michnik,
T: 787523032, E: klaudiamichnik5@gmail.com

PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO - mgr Jerzy Twardak, Zaktad Chorob
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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UROCZYSTE OBCHODY
DNIA PIELEGNIARKI | POLOZNEJ 2025

8 maja 2025 roku odbyty sie uroczyste obchody Dnia Pielegniarki i Potoznej, organizowane przez Okregowa
Izbe Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gérze. Tradycyjnie rozpoczeliSmy wspdlng msza swieta, tym razem
w kosciele pw. $w. Antoniego Padewskiego w tagowie koto Zgorzelca, po ktorej oficjalna cze$¢ wydarzenia

miata miejsce w Patacu tagéw.

Swoja obecnoscig zaszczycita nas Pani
Ewa Molka - Wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, a takze Panie
Przewodniczace z sasiednich Izb naszego
samorzadu zawodowego. Nie zabrakto tez
reprezentantéw Dolnoslaskiego Forum
Zawodoéw Zaufania Publicznego, ktdrego
jesteSmy cztonkiem, sSrodowiska akade-
mickiego, dyrektoréw i prezeséw placé-
wek medycznych oraz zaproszonych gosci
wspotpracujacych z samorzadem.

Uroczystos¢ otworzyta Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Jeleniej Gorze Pani Elzbieta Gajowni-
czek, ktéra w swoim wystgpieniu z duma
podkreslata znaczenie zawodu pielegniar-
ki i potoznej. Moéwita o odpowiedzialnosci,

ogromnym zaangazowaniu oraz pracy wy-
konywanej z sercem i oddaniem - pracy
dla drugiego cztowieka. Stowa uznania
skierowata rowniez do potoznych - tych,
ktére towarzysza nowemu zyciu od jego
pierwszych chwil i dajg kobietom poczu-
cie bezpieczenstwa w jednym z najwaz-
niejszych momentéw zycia.

Podczas uroczystosci wreczono odzna-
czenia samorzadowe pielegniarkom i po-
toznym, ktére swoja codzienng praca,
postawa i zaangazowaniem w sposéb
szczegblny zastuzyty sie dla pacjentéw
oraz $rodowiska zawodowego. Odzna-
czone osoby otrzymaty listy gratulacyjne
i symboliczne réze od samorzadu, a takze
kwiaty od swoich przetozonych - dyrek-

toréw placéwek, w ktérych pracuja. Byt to
wyraz szacunku i uznania za ich trud, pro-
fesjonalizm i serce wktadane w codzienng
prace. ORPiP w Jeleniej Gérze przyjeta za-
sade corocznego honorowania kolejnych
0s6b - bo takich godnych wyrdznienia
pielegniarek i potoznych jest wciagz bardzo
wiele.

Cate wydarzenie uswietnit wystep lgora
Kwiatkowskiego, ktéry wnidst do obcho-
déw duzo humoru, pozytywnej energii
i radosci.

Byt to dzien peten pieknych emocji
i wspodlnego Swietowania - pozostanie
W naszej pamieci, jako wyraz szacunku dla
zawodu, ktoéry kazdego dnia niesie pomoc,
nadzieje i wsparcie.
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Miedzynaradowy Dzieri Pielegniarki
i Dzien PoloZnej
tagow, 8 maja 2025r.
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Wojewddzkie Centrum szpitalne
Kotliny Jeleniogarskie] w Jelenief Gorze

» Elibieta Bakalorr

»  Marig Cruchraj i
=~ Jolonto fokubistok
= Alina Kameduta

# Renata Kubocko

= Doroto Palice
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=  Krystyna Pisarewshko
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SZANOWNE PIELEGNIARKI,
PIELEGNIARZE | POLOZNE!

Z uwagi na to, ze nie wszyscy cztonkowie Izby mogli by¢ obecni na tej wyjatkowej uroczystosci - tres¢
przemowienia Pani Przewodniczacej Elzbiety Gajowniczek publikujemy ponizej.

Maj to wyjatkowy miesiac dla naszej grupy
zawodowej, to wtasnie w maju przypadaja
nasze $wieta Miedzynarodowy Dzien Po-
toznej (5 maja), Dzie Potoznej w Polsce
(8 maja) oraz Miedzynarodowy Dzien Pie-
legniarki (12 maja).

To chwile, gdy mozemy na moment sie
zatrzymaé, spojrze¢ na nasza codziennag
prace i uswiadomic sobie, jak wazna role
petnimy w zyciu pacjentéw i ich rodzin.
Niech ten miesigc bedzie okazjg do re-
fleksji, wzajemnego docenienia i dumy
Z naszego zawodu.

Gdy mysle o naszej pracy, przychodzi mi
na mys| cytat lekarza Alberta Schweit-
zera: ,Szczescie to jedyna rzecz, ktéra
sie mnozy, jesli sie ja dzieli”. Kazdego
dnia dzielimy sie sobg - swoim czasem,
sita, sercem. W zamian dostajemy cos,
czego nie da sie zmierzy¢ - wdziecznosc,
usmiech pacjenta, $wiadomos¢, ze byli-
$my dla kogo$ $wiattem w trudnym mo-
mencie.

Bycie pielegniarka, pielegniarzem bycie
potozna to nie zawdd, to sposdb bycia,
to sztuka, ktérej nie mozna nauczy¢ sie
z podrecznikéw. Kazdego dnia dotykamy
tego, co w zyciu nieustannie nas dotyka-
zdrowie, cierpienie, narodziny, a czasem
i Smier¢.

Czasem moéwi sie o nas ,anioty w fartu-
chach”, ale przeciez nie mamy skrzydet.
Mamy za to zmeczone oczy po dtugich
dyzurach, rece, ktére nosza ciezar ludz-
kiego cierpienia, serca, ktére musza po-
miesci¢ zarowno radosc, jak i bol.
Florence Nightingale méwita: ,Nie cho-
dzi o to, co my czujemy, ale o to, co ro-
bimy dla innych”. | cho¢ czesto brakuje
sit, cho¢ system nie zawsze nas docenia,
cho¢ bywaja chwile zwatpienia - nie
przestajemy walczy¢. O godnos$¢ zawo-
du, o lepsze warunki pracy, o szacunek,
ktéry nam sie nalezy. Ale przede wszyst-
kim o zdrowie i zycie tych, ktorzy nam
ufaja.

Dzisiaj dzien polskiej potoznej - w wa-
szych rekach zaczyna sie swiat - to Wy
pierwsze witacie te mate istoty na sSwie-
cie. To Wy styszycie pierwszy krzyk,
czujecie pierwsze bicie matego serca.
Czuwacie nad poczatkiem zycia, nad
pierwszym oddechem, nad pierwszym

“ t_\"'\o H‘}j’
Miedzynarodowy Dzier Pielegniarki
i Dzieri Pofoinej
tagow, 8 maja 2025r.

dotykiem matki i dziecka, widzicie strach
mtodej matki, rados¢ ojca i site nowego
zycia.

Wasza praca to nie tylko fach - to dar.
Zawsze niesiecie swojg pomoc tam, gdzie
lek miesza sie z radoscia

Dziekuje Wam za Wasza wytrwatosé,
poswiecenie i serce, ktore wktadacie
W SW0j3 prace.

Za chwile Swieto pielegniarek - to Wy
pielegniarki, pielegniarze trzymacie za
reke, gdy boli. Jestescie gtosem tych, kto-
rzy nie moga mowic.

To Wy macie odwage patrze¢ S$mierci
w oczy tym ktérzy odchodza i jednocze-
$nie by¢ ich nadzieja. Bo jak powiedziat
ksigdz kardynat Stefan Wyszynski: ,,Czto-
wiek jest tyle wart, ile moze dac drugie-
mu cztowiekowi”.

A Wy dajecie $wiatu to, co najcenniejsze
- swoje serce.

To witasnie Wy jestescie u boku pacjen-
téow w chwilach bdlu, nadziei i powrotu
do zdrowia. W szpitalach, przychodniach,
hospicjach, szkotach i wielu innych miej-

scach niesiecie nie tylko fachowg pomoc,
ale tez wsparcie emocjonalne, ktérego
nie da sie zastapic.

To dzieki Wam pacjenci czujg sie bez-
pieczni.

To Wasze ciepte stowa, zyczliwe spojrze-
nia i wytrwata praca sprawiaja, ze nawet
najtrudniejsze momenty staja sie tatwiej-
sze do przetrwania.

Dlatego dzi$ nie chce moéwic tylko o trud-
nosciach. Chce podziekowaé. Za kazdy
gest, kazde dobre stowo. Za usmiech po-
mimo zmeczenia.

Dzi$ dziekuje Wam za te niezwykta pra-
ce. Za kazdy dzien, za kazdg nieprzespana
noc, za kazda chwile, gdy mimo zmecze-
nia jestescie gotowe nies¢ pomoc.

Zycze Wam, abyscie zawsze czuty dume
i satysfakcje z pracy, ktéra wykonujecie.
Niech kazdy dzien przynosi Wam radosc¢,
szacunek i wdziecznosc¢ tych, ktérym nie-
siecie pomoc.

Niech nigdy nie zabraknie Wam sity,
zyczliwosci i wiary w to, jak wielka war-
to$¢ ma Nasza praca!
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ODZNACZENIA ZAWODOWE

WOJEWODZKIE CENTRUM
SZPITALNE KOTLINY
JELENIOGORSKIEJ

W JELENIEJ GORZE

Elzbieta Bakalarz
Maria Czuchraj
Jolanta Jakubiszak
Alina Kameduta
Renata Kubacka
Dorota Palica
Bozena Pekala
Krystyna Pisarewska
Mariola Sikorska
Monika Szadujko
Agata Zimmer

WIELOSPECJALISTYCZNY
SZPITAL - SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZESPOL
OPIEKI ZDROWOTNEJ

W ZGORZELCU

Anna Czarkowska-Tyc
Anetta Dubiecka
Maria Kaminska
Kazimiera Kazior
Anna Kacka

Bozena tabedz
Wiestawa Matyska
Bozena Wajda

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
»SZPITAL SW. £tUKASZA”
W BOLEStAWCU

Maria Kotodziej

Irena Matuszek

Regina Mikulska
Aleksandra Nowicka
Lidia Sudot

Krystyna Wéjtowicz
Renata Ziemba - Gruchaj

POWIATOWE CENTRUM
ZDROWIA SP.Z 0. O.
W LWOWKU SLASKIM

Zofia Btaszak
Zofia Borkowska
Romualda Kirpluk
Teresa Kot
Wiestawa Nowak

SZPITAL ,,BUKOWIEC”
W KOWARACH

e Zofia Antonczak
e Krystyna Olszanicka - tawréw
e Ewa Mosiotek

NZOZ tUZYCKIE
CENTRUM MEDYCZNE
W LUBANIU

SP.Z 0. 0.

e Renata Grabowska
e Wiestawa Krawczynska
e Elzbieta Wardawa

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
W BOGATYNI

e Agata Btaszak
e Matgorzata Kucharska
e Izabela Marciniak

IZERSKIE CENTRUM
PULMONOLOGII

| CHEMIOTERAPII
»IZER-MED " SP. Z O. O.
W SZKLARSKIEJ
POREBIE

e |zabela Bryniarska
e Renata Pigtek
e Agnieszka Séjkowska

WOJEWODZKI SZPITAL
DLA NERWOWO

I PSYCHICZNIE CHORYCH
W BOLEStAWCU

e Joanna Kedzierska
e Dorota Nakonieczna

POWIATOWE CENTRUM
ZDROWIA

W KAMIENNEJ GORZE
SP.Z0O.O.

e Ewa Oslizto
e Bogumita Pawlukiewicz

DOLNOSLASKIE CENTRUM
REHABILITACJI | ORTOPEDII
SP.ZO.O0.

W KAMIENNEJ GORZE

e Ewa Smyka
e Matgorzata Szostek

CENTRUM MEDYCZNE
W KARPACZU SA

e [rena Klimas
e Mariola Serafin

UZDROWISKO
SWIERADOW-CZERNIAWA
W SWIERADOWIE ZDROJU

e Matgorzata Popielewicz

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL SPECJALISTYCZNY
MSWIA W JELENIEJ GORZE

e Anna Jaczenia

DQLNOS’LASKI WOJEWODZKI
OSRODEK MEDYCYNY PRACY
W JELENIEJ GORZE

e Bogustawa Lewicka
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E Achler

Warszawa, dnia 16 kwietnia 2025 r.

Informacje w sprawie zasad optacania sktadki cztonkowskiej przez pielegniarki i potozne w $wietle
uchwaly nr 5 | Nadzwyczajnego Krajowego Zjozdu Pielegniarek i Potoznych VI kadencji z dnia 23
wrzeénia 2024 r. w sprawie wysokoéci sktadki cztonkowskiej i zasad jej podziatu

1. Stosownie do postanowien art. 11 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzqdzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. 2021, poz. 628) cztonkowie samorzqdu pielegniarek i potoznych sq
obowiqzani regularnie optacaé sktadke cztonkowskq. Obowigzek optacania sktadki cztonkowskiej
przez pielegniarki i potozne bedqce cztonkami samorzqdu zawodowego jest zatem obowigzkiem
ustawowym. Nalezy przy tym wyraznie podkreslié, ze ustawa nie przewiduje jakichkolwiek odstepstw
lub wylqczen od powszechnosci obowiqzku sktadkowego cigzqcego na cztonkach samorzgdu.

2. Wysoko$¢ sktadki cztonkowskiej z tytutu przynaleznosci do samorzqdu zawodowego pielegniarek i
potoznych okredla uchwata nr 5 | Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VI
kadencji z dnia 23 wrzesdnia 2024 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej i zasad je| podziatu
(dalej jako ,Uchwata KZPiP").

3. Zgodnie z § 2 Uchwaty KZPiP sktadka cztonkowska zostata ustalona w wysokosci 1 % przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim roku kalendarzowym
ogtoszonego przez Prezesa GUS w Dzienniku Urzedowym zaokrgglong do petnego ztotego. Podstawe
ustalenia wysokosci sktadki stanowi zatem stosowny komunikat Prezesa GUS ogtoszony w Dzienniku
Urzedowym ,Monitor Polski”. W 2025 roku podstawe ustalenia wysokosci sktadki od dnia 1 kwietnia
2025 r. stanowi komunikat opublikowany w Dzienniku Urzedowym Monitor Polski z dnia 11 lutego
2025 r. (poz. 125). W kolejnych latach nalezy przyjqé zasade, zgodnie z ktérg komunikat Prezesa
GUS stanowi podstawe ustalenia wysokoéci sktadki poczqwszy od miesiqca kalendarzowego
nastepujqcego po miesigcu opublikowania komunikatu w ,Monitorze Polskim”. Przyktadowo, w
przypadku publikacji komunikatu w lutym 2026 r., sktadka w nowej wysokosci bedzie obowigzywata
od marca 2026 r.

4. W przypadku dokonania przez pielegniarke lub potozng zaptaty sktadki ,z géry”, bedzie ona
zobowigzana do wyréwnania ewentualnej réznicy za okres od zmiany wysokosci sktadki do dnia
zaptaty.

5. W swietle § 4 Uchwaty KZPiP z optacania sktadki zwolnione sq wytqcznie pielegniarki i potozne, ktére
zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyly we wtasciwe| okregowej izbie pielegniarek i potoznych
oryginat PWZ. Podstawe zwolnienia z obowigzku optacania sktadki stanowi tgezne spetnienie obu
ww. przestanek tj.:

a. zaprzestanie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej, oraz
b. zlozenie we wlasciwe| okregowej izbie oryginatu dokumentu prawa wykonywania zawodu.

6. Cztonek samorzqdu, ktéry zamierza skorzystaé ze zwolnienia z optacania sktadek, powinien zatem
ztozyé we wtasciwej okregowej radzie pielegniarek i potoznych:

Kancelaria adwokacka ACHLER +48 600 266 691 kontakt@achler.pl
ul. Chtodna 22a lok. 2/10, 00-891 Warszawa +48 600 266 100 www.achler.pl




10.

11.

12.

13.
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a. oéwiadczenie o zaprzestaniu wykonywania zawodu, oraz
b. oryginat dokumentu prawa wykonywania zawodu.

Wyraznego podkredlenia wymaga, ze ww. warunki powinny zostaé spetnione tqcznie. Ztozenie
o$wiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawodu bez réwnoczesnego ztozenia oryginatu
dokumentu prawa wykonywania zawodu, nie stanowi podstawy do zwolnienia cztonka
samorzqdu z obowigzku optacania sktadki cztonkowskie;.

Osoby niewykonujgce, réwniez czasowo, zawodu, aby skorzystaé ze zwolnienia z obowigzku
optacania sktadki cztonkowskiej, powinny spetnié warunki formalne okre§lone w Uchwale KZPiP.
Nalezy zatem pamigtaé, ze osoby niewykonujgce zawodu np. z powodu przejécia na emeryture,
czasowej niezdolnosci do pracy, usprawiedliwionej nieobecnosci w pracy, przebywajqce na urlopach
macierzynskich, ojcowskich, wychowawczych itp., kiére chcq skorzystaé ze zwolnienia z obowigzku
optacania sktadki w okresie niewykonywania zawodu, powinny ztozyé we wtasciwe| okregowej izbie
zaréwno o$wiadczenie o zaprzestaniu wykonywania zawodu, jak i oryginat dokumentu PWZ.

Wyraznego pokreslenia wymaga, ze z punktu widzenia realizacji ustawowego obowigzku optacania
sktadki cztonkowskiej nie ma znaczenia ani forma wykonywania zawodu, ani forma zatrudnienia i
rodzaj zawarte] umowy, ani tez wymiar czasu pracy lub wysoko$é otrzymywanego wynagrodzenia.
Obowigzek optacania sktadki zostat bowiem przez ustawodawce natozony na wszystkich cztonkéw
samorzqdu i jest niezalezny od ww. czynnikéw. W zwigzku z powyzszym ewentualne wykonywanie
zawodu np. w ramach umowy wolontariatu, czy zatrudnienia w niepetnym wymiarze czasu pracy, nie
stanowiq podstawy zwolnienia z realizacji ustawowego obowigzku sktadkowego.

Nalezy wskazaé, ze wytqczng kompetencje do ustalania wysokoéci sktadki posiada Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych. W tym kontekscie podkreslenia wymaga, ze ani Naczelna Rada Pielggniarek
i Potoznych, ani okregowe rady pielegniarek i potoznych nie sq uprawnione do przyznawania
cztonkom samorzqdu zwolniei od ustawowego obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej w
przypadkach innych, niz wskazane w § 4 Uchwaty KZPiP.

W przypadku, gdy cztonek samorzgdu nie jest w stanie ztozyé oryginatu dokumentu prawa
wykonywania zwodu z przyczyn od siebie niezaleznych tj. z powodu jego zagubienia, utraty lub
zniszczenia, w celu skorzystania ze zwolnienia z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej powinien
on ztozy¢ stosowne o$wiadczenie w tym przedmiocie we wtasciwej okregowej radzie. O$wiadczenie
takie zastepuje woéwczas oryginat dokumentu prawa wykonywania zawodu. Nalezy jednak wyraznie
podkreslié, ze tego rodzaju przypadki, jako odstepstwa od reguty wynikajgcej z § 4 Uchwaty KZPiP,
nalezy ograniczaé do sytuacii wyjgtkowych, niepodlegajgcych wyktadni rozszerzajqce;.

Nadto nalezy wskazaé, ze cztonek samorzqdu sktadajgc o$wiadczenie o zaprzestaniu wykonywania
zawodu lub utracie albo zgubieniu dokumentu, przyjmuje na siebie odpowiedzialnoéé za
prawdziwo$¢ i rzetelnoéé o$wiadczenia. Ztozenie nieprawdziwego lub nierzetelnego o$wiadczenia w
tym przedmiocie podlega ocenie w konteksécie wprowadzenia organu samorzqdu zawodowego w
btgd i moze stanowié¢ podstawe odpowiedzialnosci prawne| cztonka samorzqdu, w tym w
szczegdlnosci cywilnej, karnej lub z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej).

Skorzystanie ze zwolnienia od obowigzku optacania sktadki nie wymaga od cztonka samorzqdu
spetnienia dodatkowych, nieprzewidzianych w Uchwale KZPiP, warunkéw formalnych. W zwigzku z
powyzszym niedopuszczalne jest zgdanie od cztonkéw samorzgdu sktadania dodatkowych
dokumentéw potwierdzajgcych prawdziwo$é ztozonych oéwiadczeh. Wyjgtkiem jest sytuacja, w ktdrej
cztonek samorzqdu oéwiadcza, ze oryginat prawa wykonywania zawodu zostat skradziony. W takim
przypadku zasadne jest ztozenie przez cztonka samorzqdu np. kopii ztozonego zawiadomienia o
przestepstwie.

Za oryginat prawa wykonywania zawodu w rozumieniu § 4 Uchwaty KZPiP uznaé nalezy réwniez
oryginat uchwaly wlasciwej okregowej rady w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu, w
przypadku oséb, ktérym nie wydano dokumentu prawa wykonywania zawodu w postaci karty
identyfikacyjnej, o ktérej] mowa w art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2024, poz. 814). W zwigzku z powyzszym, osoby te powinny wraz z
o$wiadczeniem o zaprzestaniu wykonywania zawodu ztozy¢ oryginat uchwaty w sprawie przyznania
prawa wykonywania zawodu. Z kolei osoby, ktére ztozyty wniosek o wydanie karty poliweglanowe;j,
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chcqc skorzystaé ze zwolnienia z obowiqgzku optacania sktadek, powinny, do czasu otrzymania karty,
ztozyé oryginat posiadanego dokumentu prawa wykonywania zawodu lub uchwaly o przyznaniu
prawa wykonywania zawodu. Z kolei po wydaniu dokumentu PWZ w postaci tzw. karty
poliweglanowej, karta ta powinna zostaé ztozona we wtasciwej okregowej radzie.

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage, ze ztozenie oéwiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawodu oraz
zlozenie oryginatu PWZ we wilasciwej izbie wywiera skutki wytqcznie w zakresie zwolnienia z
obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej. W szczegbInosci ztozenie oéwiadczenia o zaprzestaniu
wykonywania zawodu nie jest tozsame ze zrzeczeniem si¢ prawa wykonywania zawodu i nie
powoduje utraty uprawnierhi zawodowych. Pielegniarka lub potozna sktadajgca tego rodzaju
o$wiadczenie oraz sktadajgca oryginat dokumentu PWZ  nie traci réwniez prawa do odbywania
ksztatcenia podyplomowego.

Nalezy réwniez wskazaé, ze z punkiu widzenia zwolnienia z obowigzku optacania sktadki, nie jest
istotne, czy pielegniarka lub potozna sktada o$wiadczenie o zaprzestaniu wykonywania zawodu, czy
tez czasowym zaprzestaniu wykonywania zawodu. Nie ma zadnych przeszkéd formalnoprawnych, by
tego rodzaju o$wiadczenie zostato ztozone bez okredlania czasu zaprzestania.

Réwnoczeénie wskazaé nalezy, ze osoba, ktéra zaprzestata wykonywania zawodu jest uprawniona do
wystawiania recept dla siebie albo dla matzonka, albo dla osoby pozostajgcej we wspdlnym pozyciu,
albo dla krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w linii bocznej do stopnia pokrewienstwa
miedzy dzieémi rodzenstwa (recepty pro auctore i pro familiae), zgodnie z art. 43a ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Barttomiej Achler
adwokat




INFORMACJE NIPIP

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-0025.246.2024. MK Warszawa, dnia 18 grudnia 2024 1.

Pan

Maciej Karaszewski

Dyrektor Departamentu Lecznictwa
w Ministerstwie Zdrowia

%b@,{jf% /?)/ZLLQ ,ﬂyﬂ@m

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych zwracam si¢ z zapytaniem,
czy w Ministerstwie Zdrowia aktualnie prowadzone sg prace nad regulacjami dotyczacymi
opieki dilugoterminowej domowej, a w szczegOlno$ci zmiany w realizacji $wiadezen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej domowej i usytuowania w jej strukturach opiekuna medycznego.
Proszg o informacje, czy zostat powolany zespot roboczy zajmujgcy si¢ tg problematykg oraz
kto wchodzi w jego sklad.

W przypadku, gdy takie prace s3 prowadzone, chciatabym pozna¢ kierunki, w jakich zmierzajg
prowadzone prace oraz priorytety wyznaczone w tym obszarze oraz prosi¢ o uwzglednienie
i wigczenie do nich przedstawicieli Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Udziat naszych
przedstawicieli, ich wiedza i do§wiadczenie w zakresie opieki diugoterminowej, bedg stanowié

istotny wklad w proces wypracowywania nowych rozwigzan i regulacji.

Pielggniarki w ramach opieki dtugoterminowej domowej zapewniajg kompleksowa opieke
pacjentom przewlekle chorym, osobom starszym czy wymagajacym specjalistycznej opieki
w warunkach domowych. Ich zaangazowanie, wiedza i umiejetnosei stanowig fundament dla
realizacji wysokiej jakosci §wiadczen, dlatego wazne jest, aby nowe regulacje wspieraly

1 wzmacnialy ich dziatania.

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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W imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych bede zobowiazana za udzielenie
odpowiedzi na pytania oraz za informacje dotyczace mozliwosci wspétpracy w ramach

ewentualnych prac prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia w tym obszarze.

Qf /170794&9&%/ SrQeudet
Prezes NRPiP

i

Mariola Lodzifiska
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Ministerstwo
Zdrowia

Departament
Lecznictwa

DLG.7460.24.2025.A)
Warszawa, 29 maja 2025

Pani

Mariola tozifiska

Prezes

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
m.kosmalski@nipip.pl

Szanowana Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo! z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie prac Ministerstwa Zdrowia
nad regulacjami dotyczacymi opieki dtugoterminowej domowej, a w szczegélnosci
usytuowania w jej strukturach opiekuna medycznego, przepraszajac za wydtuzony czas
odpowiedzi, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

W pierwszej kolejnosci dziekuje za zadeklarowanie checi wspdtpracy przedstawicieli
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie prac nad regulacjami dotyczacymi
opieki dtugoterminowej domowej.

Pragne zapewnic, Ze Ministerstwo Zdrowia doktada wszelkich staran, aby skoordynowac
wielokierunkowe dziatania zmierzajace do poprawy sytuacji pacjentéw wymagajacych
opieki dtugoterminowej domowe;j,

Wymienie tu chociazby dwa istotne dziatania, tj.:

— trwajace od maja 2024 r. do marca 2025 r. prace Grupy roboczej ds. opieki
diugoterminowej utworzonej przy Miedzyresortowym Zespole ds. systemowych
rozwigzan zwigzanych z opieka nad osobami starszymi, ktéra ma wspierac realizacje
priorytetéw reformy opieki dtugoterminowej w ramach kamienia milowego A70G
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO), czy

— prace nad zmiang warunkow realizacji Swiadczen wentylacji mechanicznej domowej.

Zwazywszy, ze opiekun medyczny posiad status zawodu medycznego, jak najbardziej
zasadne jest jego petniejsze wykorzystanie w systemie ochrony zdrowia. Aktualnie na
ogtoszenie oczekuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 r. w sprawie
szczegbtowego wykazu czynnosci zawodowych 0s6b wykonujacych niektére zawody
medyczne, ktérego zatacznik nr 5 okresla szczegStowy wykaz czynnosci zawodowych
opiekuna medycznego.

! Znak pisma: NIPIP-NRPIP-DM-0025.246.2024.MK.

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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Ministerstwo Zdrowia analizuje mozliwos¢ wiaczenia opiekunéw medycznych do opieki
dtugoterminowej domowej, jednakze na tym etapie prac nie zostata podjeta decyzja
o powotaniu zespotu roboczego, ktéry zajmowatby sie ta problematyka.

Z wyrazami szacunku

Dominika Janiszewska-Kajka
Zastepca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/

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

Z MEDALEM IM. FLORANCE NIGHTINGALE

12 maja 1920 roku

po raz pierwszy zostaty wreczone
Medale im. Florance Nightingale,
a wérdod wyrdznionych

znalazta sie Polka. Kandydature
Marii Concetty Chludziniskiej
zgtosit rzad wtoski i Wtoski
Czerwony Krzyz w uznaniu zastug
na froncie wtoskim podczas

| wojny Swiatowej.

Do niedawna niewiele o nigj
wiedzielismy...

Krystyna Wolska-Lipiec

mgr pielegniarstwa
Przewodniczaca

Gtéwnej Komisji Historycznej,
Archiwum Pielegniarstwa Polskiego
przy ZG PTP

O Marii Concettcie Chludzinskiej przez
wiele lat wiedzieliémy niewiele - w za-
sadzie tyle, ile mozna byto wyczytaé ze
wzmianek znalezionych w Archiwum
Kota Absolwentek Warszawskiej Szkoty
Pielegniarstwa, pamietniku Hanny Chrza-
nowskiej, ksigzce ,Pochylone nad czto-
wiekiem” oraz artykule ,Zatobna karta’,
zamieszczonym w pismie ,Pielegniarka
Polska” (maj 1936 r.).

Najcenniejszym zrédtem informacji jest
jednak otrzymany ostatnio od ss. Zmar-
twychwstanek opis stuzby odbytej przez
Siostre Chludzinska, znajdujacy sie w ar-
chiwach Inspektoratu Siéstr Wolontariu-
szek w Wenecji oraz w licznych artykutach
polsko- i wtoskojezycznych.

Maria Concetta urodzita sie 27 listopa-
da 1894 r. w Lashoiviere (Leskowiczach)
na Biatorusi. Pochodzita ze starego zie-
mianskiego, patriotycznego rodu Chlu-
dzinskich. Jej ojciec Wtadystaw ozenit sie
z Emma Paolucci, wtoska arystokratka,
ktorej rodzina wyraznie sympatyzowa-
ta z ideami niepodlegtosciowymi Polski.
Polsko-wtoskie matzenstwo doczekato
sie dwojki dzieci - Marji Concetty i syna
Adalberta.

Concetta od 2. roku zycia czesto prze-
bywata w Wenecji w sestriere San Toma,
w patacu babki markizy Paolucci delle
Ronde. Po ojcu odziedziczyta patriotyzm
polski, po matce mitos¢ do Italii.

) Maria Concetta Chludzinska (z lewej)
Zrodto: Polonia-ltalia: miesiecznik italo-polski 5/1936.




Wybuch wojny 1914 r. zastat ja w Dreznie,
gdzie uczyta sie muzyki i uczeszczata na
kurs Czerwonego Krzyza. Wojna rozdzie-
lita rodzine - ojciec pozostat w Polsce, bo
Maria Concetta wraz z matka, przebywa-
jaca w Wenecji, nie miata mozliwosci po-
wrotu do kraju. Bratu udato sie zaciggna¢
do jednej z pierwszych formacji polskich
ochotnikéw do walki przeciwko gtéwnym
mocarstwom we Francji.

Concetta, widzac w wojnie okazje do uzy-
skania niepodlegtosci przez kraj swojego
ojca, jednoczesnie silnie zwigzana z Wto-
chami, zgtosita sie do Komitetu Wtoskiego
Czerwonego Krzyza z nadziejg uzyskania
przygotowania do niesienia profesjonalnej
pomocy pielegniarskiej.

ZAPISALA SIE NA DWULETNI
KURS....

..ktéry rozpoczat sie w lutym 1915 r.,
otrzymata odznake siostry-uczennicy. Po-
chodzac z innego kraju, nie mogta odby-
wac praktyki w szpitalu. Musiata czekac
na przystanie z Rzymu specjalnego zezwo-
lenia (nulla-osta), na kontynuacje nauki.
Otrzymata je i z zapatem uczyta sie, pracu-
jac w kilku szpitalach wojennych i w pocia-
gu sanitarnym, uzyskujac najwyzsze oceny.
Wyrdzniata sie odwaga, cierpliwoscia
i niezwykta troska o chorych. Bedac jesz-
cze uczennica, w lutym 1916 r. otrzymata
srebrny medal za zastugi, przyznany przez
Witoski Czerwony Krzyz (C.R.L).

W czerwcu 1916 r., zostata skierowana na
front do Szpitala Wojennego n. 42 w Ma-
son Vicentino, skad po kilkunastu dniach
stuzby przeniesiono ja do Szpitala polowe-
go n. 38 w Auronzo.

Toczace sie walki, zniszczenia i pojawia-
jace sie zagrozenia zmuszaty do czestej
zmiany lokalizacji szpitali polowych.

Juz 11 lipca zostata przeniesiona do Szpi-
tala n. 057 w Avio, gdzie pracowata oko-
to roku. W potowie sierpnia przeszta do
Szpitala n. 019, z siedzibg w Gervasutta,
matej frakcji miasta Udine.

Doktadnie dziesie¢ dni po przybyciu, czyli
27 sierpnia 1917 r. miata okazje wykazaé
sie pierwszym bohaterskim czynem.
Teren, na ktérym znajdowat sie szpital, zo-
stat zbombardowany przez Austriakow,
a eksplozja trafionego przez wroga sktadu
amunicji spowodowata powazne uszkodze-
nia budynku, w ktorym miescit sie szpital.
Pod nieustajgcym obstrzatem wroga,
wsrod wybuchow i krzykow, podczas ata-
ku gazowego na posterunku pozostaty
Chludzinska i D’Aloja. Potrafity zachowa¢é
zimna krew, niosac pomoc najbardziej po-
trzebujacym i przenoszac powazniej ran-
nych w bezpieczniejsze miejsce.

OPINIE

Za te bohaterska postawe obydwie siostry
wolontariuszki odznaczone zostaty brgzo-
wym medalem. Praca ta zostata nagrodzo-
na rowniez ,0Odznaka za trudy poniesione
W czasie toczacej sie wojny”.

Po bitwie pod Isona, podczas dramatycz-
nego wycofywania sie wojska, miedzy 24
a 30 pazdziernika 1917 r. siostry wolon-
tariuszki pozostaty z rannymi w szpitalu n.
019. Wywiazata sie dyskusja, ktéra z nich
powinna zostac, jako ze podwadjne poswie-
cenie sie nie miato sensu. Wtoszko-Polka
przekonata Virginie, zeby wycofata sie wraz
z wojskiem (miata meza i dwdch synéw
na froncie). Na uwage D'Aloji o niebezpie-
czenstwach, na jakie sie naraza, Maria Con-
cetta w odpowiedzi miata pokazata fiolke
Z trucizna, ktéra nosita na piersi jako ostat-
nig i niezawodng ochrone. D'Aloja podjeta
decyzje wycofania sie wraz z wojskiem.
Maria Concetta zostata w szpitalu i na po-
bojowisku jedynie z kapelanem wojsko-
wym. Zostata raniona odtamkiem szrap-

nela, mimo tego zbierata rannych z pola
bitwy, grzebata umartych, opiekowata
sie rannymi, nienadajacymi sie do prze-
transportowania (setka Wtochow i sie-
demdziesiecioma Austriakami). Nocami
przekradata sie do opuszczonych osiedli
w poszukiwaniu zywnosci dla swych pod-
opiecznych.

Kolejnym koszmarem byto pojawienie sie
w jej szpitaliku pijanych Turkéw, ktérzy po
drodze dokonywali podpalen i gwattow.
Woystraszyta napastnikdbw krzyczac, ze
w szpitaliku panuje cholera.

Przyszli Niemcy. Otrzymata pozwolenie
na petnienie obowigzkéw sanitariuszki
pod dozorem, mogta rowniez uczestniczy¢
wraz z zotnierzami w nabozenstwach od-
prawianych w przyszpitalnej kaplicy.

Jej determinacje i patriotyczng postawe
ilustruje kolejne wydarzenie.

Siostra Chludziriska otrzymata przepustke
do Niemieckiego Sztabu w Udine w celu
sprowadzenia lekarza, zdobycia lekarstw

’ Florance Nihgtingale
Zrédto: https:/pl.wikipedia.org/wiki/Florence_Nightingale (domena publiczna)



i zywnosci. Spotkata tam wtoskiego ofi-
cera, ktéry zaofiarowat niemal wszech-
stronng pomoc. Na jego propozycje odpo-
wiedziata z pogarda: ,Nie rozmawiam ze
zdrajcami ojczyzny”.

Po dziesieciu dniach walki o przetrwanie
otoczyta ja podejrzliwosé przybytego od-
dziatu Austriakdéw. Mtoda kobieta polskie-
go pochodzenia, wtadajaca biegle kilkoma
jezykami, bystra obserwatorka, pozostaja-
ca na tytach pod ostong krzyza na opasce?
Z jakiego powodu krazyta pod réznymi
pretekstami miedzy urzedami i dowddz-
twami wojskowymi?

EATWO BY£O SKIEROWAC NA NIA
PODEJRZENIE O SZPIEGOWANIE...

...na rzecz Wtoch.

Sytuacje pogorszyto znalezienie ciezko
rannego zotnierza w okolicy szpitalnej ka-
plicy. Oskarzono ja o zamach i spisek.

28 listopada zostata aresztowana i ska-
zana na kazamaty w twierdzy w Lubianie.
Dowieziono ja tam w bydlecym wagonie
wojskowego pociagu dla jencéw wtoskich.
Po przybyciu na miejsce zostata zamknieta
w podziemnej celi, do ktorej swiatto do-
chodzito z waziutkiego okna na poziomie
gruntu, wychodzacego na wewnetrzny
podworzec twierdzy. Jej tézkiem byty dwie
waskie deski oparte na stojakach i cienki
stomiany siennik. Tu, pilnie strzezona przez
wartownikéw, przechodzita tyfus. Wobec
sedziéw Sledczych, mimo zagrozenia karg
$mierci, zachowywata spokdj i zapowiada-
ta interwencje rodziny u samego papieza.
Sprawg internowanej pielegniarki zaintere-
sowata sie prasa. Rozpoczety sie negocjacje
Czerwonego Krzyza i Nuncjusza Apostol-
skiego w Wiedniu. Ostatecznie interwe-
niowat krol Hiszpanii. Po potrocznym wie-
zieniu zostata zwolniona. Zwolnienie byto
jednak podstepem Austriakow - w stycz-
niu 1918 r. zostata osadzona w obozie kon-
centracyjnym w Cho¢ni na terenie Czech.
Ukrywano ja tam przed miedzynarodowy-
mi komisjami wizytujgcymi obdz. Panowat
gtdd, Concetta byta skrajnie wycienczona.
Dzieki interwencji w Wiedniu Ojca Swie-
tego Benedykta V i kréla Hiszpanii Maria
Concetta Chludzinska zostata odnaleziona
przez Czerwony Krzyz i, po wymianie jen-
cow w Szwaijcarii, przewieziona do Wene-
cji. Witano ja tam entuzjastycznie, czekaty
na nig ttumy ludzi z nareczami kwiatéw.
Podczas akademii zorganizowanej na jej
cze$¢ odebrata dotychczas niedostep-
ny dla kobiet zaszczyt - defilade wojska
prezentujgcego przed nig bron. Tu dowie-
dziata sie, ze pod jej nieobecno$¢ Komitet
Wioskiego Czerwonego Krzyza w Wene-
cji w grudnia 1917 r. mianowat ja Siostra
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Wolontariuszka ,bez egzaminu, za zastu-
gi”, przyznajac rowniez odznake.

Jej postawa nagrodzona zostata srebrnym
odznaczeniem wojskowym, z takim oto
znamiennym uzasadnieniem: ,Siostra Wo-
lontariuszka Wtoskiego Czerwonego Krzy-
za ze szpitala polowego, ktéra podczas
wycofywania sie w kierunku Piave dostata
sie w rece wroga, wytrwata niewzruszenie
na posterunku, niosac pomoc z wtasnej
nieprzymuszonej woli, nie zostawiajac
rannych i chorych w rekach nieprzyjaciela.
Godny podziwu przyktad altruizmu i uczu-
cia mitosierdzia, spokojnie stawita czota
ciezkim warunkom, jakie wrogi okupant
jej zgotowat, ze szlachetng duma nieztom-
nego ducha zniosta wiezienie i oskarzenie
o szpiegostwo. Szpital w Gervasutto (019),
pazdziernik 1917-maj 1918".

Wdzieczni Wtosi obdarowali jg lawing
odznaczen i wyréznien w grudniu 1918 r.
- jako pierwsza kobieta - otrzymata wto-
ski medal wojenny ,Medaglia d’argento
alvalore”. Wtoski rzad i Wtoski Czerwony
Krzyz wystapity z wnioskiem o przyznanie
Marii Concettcie za wyjatkowa odwage
i oddanie najwyzszego, miedzynarodowe-
go odznaczenia dla pielegniarek - Medalu
im. Florance Nightingale.

Otrzymata go z rak krélowej Heleny wraz
z dwiema wieziennymi towarzyszkami
podczas uroczystej ceremonii, ktéra miata
miejsce na Kwirynale 18 stycznia 1921 r.
(Miedzynarodowy Komitet w Genewie
przyznat go im przez 12 maja 1920 r.).

MARIA CONCETTA CHLUDZINSKA
CZULA SIE PRZEDE WSZYSTKIM
POLKA...

Na wiadomos$¢ o odzyskaniu niepodle-
gtosci przez Rzeczpospolita, udata sie do
kraju wraz z Amerykanskim Czerwonym
Krzyzem.

Podczas wojny polsko-bolszewickiej uda-
ta sie na front, by nies¢ pomoc polskim
zotnierzom, nastepnie zostata skierowa-
na na front wotynski do udziatu w walce
z epidemia tyfusu. Stad przeniesiono ja
na Ukraine. Pociag, ktérym jechata zostat
wykolejony. Uratowano j3, ale wyszta z tej
opresji z powaznym uszczerbkiem na zdro-
wiu (ztamania nég i liczne zranienia gtowy).
Po powrocie do zdrowia zostata zatrudnio-
na w szpitalu $w. Antoniego na stanowisku
pielegniarki. Niosta pomoc rannym w wy-
buchu w fabryce amunicji w Zagozdzonie.
Po zawarciu pokoju Maria Concetta Chlu-
dzinska zostata oddelegowana do Londy-
nu na roczny miedzynarodowy kurs dla
pielegniarek Czerwonego Krzyza, odbywa-
jacy sie przy ,King’s College for Women”

w Campden Hill. W kursie tym, zorganizo-
wanym przez Lige Stowarzyszen Czerwo-
nego Krzyza w Genewie, prowadzonym
przez Miss Florence Waters, wzieto udziat
19 pielegniarek wybranych przez krajowe
stowarzyszenia.

Maria Concetta Chludzinska figuruje na
tej liscie jako przedstawicielka Polski.
Celem tego przedsiewziecia byto wyszko-
lenie tak zwanych ,siéstr wizytujacych’,
czyli personelu przeznaczonego do opieki
spotecznej w dziedzinie bezpieczenstwa,
higieny pracy i profilaktyki. Concetta wy-
réznia sie tam swoimi zdolnosciami i wro-
cita do kraju z najlepszymi wynikami egza-
minu korncowego.

Bedac wspotpracownica Amerykanskie-
go Czerwonego Krzyza, zorganizowata
w Krakowie roczne kursy dla pielegniarek
stacji opieki nad matka i dzieckiem, ma-
jac na celu utworzenie grupy specjalistek
w zakresie higieny zywienia.

W 1922 roku przeniosta sie do Warszawy,
gdzie podjeta prace instruktorki w War-
szawskiej Szkole Pielegniarstwa, zajmujac
sie gtdwnie pielegniarstwem spotecznym.
Po wyjsciu za maz za Wactawa Jozefowicza
w 1923 roku zakonczyta prace w szkole.
Absolwentki szkoty zapamietaty Marie
Concette Chludzinska jako pedagoga pet-
nego zapatu, wyrozumiatosci i oddania dla
stuchaczek oraz niezmiernej dobroci dla
chorych. Zapamietaty jg takze stuchaczki
kurséw Czerwonego Krzyza w Warszawie,
ktéorym wyktadata pielegniarstwo, cho¢
byta juz bardzo chora (na dwa lata przed
$miercig). Na sale wprowadzaty jg dwie
osoby, a jednak swoimi zajeciami budzita
zywe zainteresowanie.

Przez dziesie¢ ostatnich lat zycia zmagata
sie z ciezkg choroba, bedaca wypadko-
wa doznanych urazéw na frontach. Przez
sze$¢ ostatnich lat jej mozliwosci porusza-
nia sie byty bardzo ograniczone.

Maria Concetta Chludzinska zmarta 15
kwietnia 1936 r. w domu swego ojca na
Starym Miescie w Warszawie. Spoczywa
na Starym Cmentarzu Powazkowskim.

W uroczystosciach pogrzebowych hotd
zmartej oddali przedstawiciele Ambasady
Krélestwa Italii w Warszawie, liczne pocz-
ty sztandarowe, przyniesiono jej niezliczo-
ng ilo$¢ kwiatéw.

Adam Romer w artykule ,Polka bohaterka
wtosky” zamieszczonym w pismie ,Polo-
nia-Italia” nr z 20 maja 1936 roku napisat:
»+Zmarta wielka patriotka polska i pobozna,
pokorna, petna mitosci do Boga katoliczka,
zmarta bohaterka wielkiej wojny, petna za-
stug na stuzbie zaprzyjaznionej armii wto-
skiej, zmarto uosobienie wspdlnosci i soli-
darnosci wielkich ideatéw Italii i Polski.”

Zrédto: redakcja mpip@nipip.pl
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SPOJRZENIE NA OMEGA-3 (EPA | DHA)
Z PERSPEKTYWY CHOROB CYWILIZACYJINYCH

Skoro wyboréw zywieniowych dokonujemy codziennie, to czy uczynienie z nich oreza w walce o zdrowie nie
bytoby najlepszym, co mozemy zrobi¢? Badania dotyczace przeciwzapalnych wtasciwosci diety
wskazujg znaczacy wptyw kwaséw omega-3 na wystepowanie oraz przebieg choréb powigzanych

z przewlektym stanem zapalnym.
Przyjrzyjmy sie im.

Katarzyna Szczechowiak

Aby w petni zrozumie¢ kompleksowe dzia-
tanie omega-3 (EPA - eikozapentaenowy
i DHA - dokozaheksaenowy), nie sposéb
nie wspomnie¢ o cichym wrogu naszego
organizmu - tj. przewlektym stanie zapala-
nym o niewielkim nasileniu, ktory w prze-
ciwienstwie do ostrej reakcji zapalnej pro-
wadzi do uszkodzen zdrowych komorek,
utrudnia powrét organizmu do réwnowa-
gi, a jego niepozadane dziatanie polega na
zwiekszeniu ryzyka wielu choréb.
Przechodzac od ogdétu do szczegédtu, do
jego gtéwnych markeréw zaliczane sa:
interleukina 6 (IL-6), biatko C reaktywne
(CRP) oraz czynnik martwicy nowotworu
a (TNF-a). Zmiany immunologiczne o cha-
rakterze przewlektego zapalenia moga
zwieksza¢ ryzyko szerokiego spektrum
choréb jak: autoimmunologiczne - m.in.
reumatoidalne zapalenie stawow (RZS),
nowotwory, choroby neurodegeneracyj-
ne i miazdzyca, bedaca przyczyna choro-
by niedokrwiennej serca (ChNS). W tym
miejscu warto wspomnie¢ o zjawisku
powigzanym z immunologicznym starze-
niem sie, ktére autor - Franceschi okreslit
jako inflammaging. Zgodnie z jego teorig
zachwianie réownowagi miedzy procesami
zapalnymi i przeciwzapalnymi skutkuje
przewlektym stanem zapalnym o niewiel-
kim nasileniu objawiajacym sie istotnym
zwiekszeniem stezenia cytokin prozapal-
nych oraz biatek ostrej fazy. Dodatkowo,
obserwowany jest wzrost czynnikéw ukta-
du krzepniecia - protrombiny i fibrynoge-
nu, co przektada sie na ryzyko sercowo-
-naczyniowe.

Zatem, jaki zwigzek majg kwasy ttuszczo-
we omega-3 (EPA i DHA) z zapaleniem?
A co jeszcze wazniejsze, w jakim stopniu
tak btahy element diety moze wptynac¢ na
skomplikowane immunologiczne mecha-
nizmy ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej?
Ich rola okazuje sie by¢ wielokierunkowa
i zaskakujaco istotna, co czyni omega-3
decydujacym czynnikiem dietetycznym
modulujagcym stan zapalny. Kwasy ttusz-

e

czowe omega-3 naleza, podobnie jak
omega-6, do grupy wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych (PUFA). Na etapie
przemian enzymatycznych obie grupy
konkurujg o te same enzymy, w wyniku
czego powstajg eikozanoidy - hormony
tkankowe biorace udziat w reakcji zapal-
nej, m.in. prostaglandyny (PG), prostacykli-
ny (PGI), tromboksany (TXA), leukotrieny
(LT) i lipoksyny (LX). To wtasnie omega-3
sg prekursorami eikozanoidéw o dziataniu
przeciwzakrzepowym, przeciwzapalnym,
przeciwnowotworowym.

Woyniki badan przekrojowych pokazuja, ze
odpowiednia (nizsza niz w diecie zachod-
niej) proporcja omega-6 do omega-3 po-
prawia odpowiedz zapalng i funkcjonowa-
nie poznawcze oséb starszych. Autorzy sg
zdania, ze jest to parametr znacznie istot-
niejszy niz proporcja omega-6/omega-3,
a przeciwzapalne interwencje dietetyczne
powinny uwzglednia¢ w wiekszym stopniu
spozycie EPA i DHA, niz restrykcje ome-
ga-6. Ostatecznym produktem przemian

omega-3 i omega-6 sg kwasy: EPA - prze-
chodzacy w DHA (omega-3) oraz kwas
arachidonowy (omega-6). To wtasnie ta
konkurencja o enzymy jest bezposrednia
przyczyna tak istotnej roli proporcji ome-
ga-6 do omega-3 w diecie.

W ostatnich latach obserwuje sie dra-
styczny wzrost proporcji w diecie ome-
ga-6/omega-3 z <4:1 do az 20:1 w ostat-
nich 100 latach.

Jak wptywa to na nasze zdrowie?
Metaanalizy ostatnich lat, m.in. poparte
danymi z Biobanku UK, wskazujg na sil-
ny zwiazek proporcji kragzacych we krwi
omega-6/omega-3 z ryzykiem $mierci ze
wszystkich przyczyn, $mierci w wyniku
choroby nowotworowej i choroby niedo-
krwiennej serca.

Wyniki duzych badan przekrojowych
i metaanaliz pokazuja dodatkowo, ze od-
powiednia proporcja omega-6 do ome-
ga-3 poprawia prawidtowa odpowiedz
zapalng i skutkuje zmniejszeniem para-
metréow zapalenia - TNF-a i IL-6.



Aby jednak zobrazowacé realny wptyw
omega-3 (EPA i DHA) na profilaktyke
oraz objawy choréb cywilizacyjnych,
a takze ich praktyczne zastosowanie,
warto przyjrze¢ sie wynikom najnow-
szych badan.

PROFILAKTYKA CHOROB UKtADU
SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Poczawszy od przegladu systematyczne-
go badan klinicznych z 2018 roku, kto-
rego wnioski podkreslaty raczej wptyw
omega-3 na czynniki ryzyka ChNS (takie
jak regulacje profilu lipidowego) niz na
$Smiertelnos$¢, leczenie lub postep choro-
by - wraz z iloscig nowych danych, podej-
$cie do stosowania omega-3 ewoluowato
w ostatnich latach.

Rok 2024 obfitowat w nowe publikacje
ukazujace ich wptyw na ryzyko sercowo-
-naczyniowe. Whioski duzej metaanali-
zy randomizowanych badan klinicznych
(RCT) przeprowadzonej z udziatem ponad
131 tysiecy oséb pokazuja zwigzek suple-
mentacji omega-3 z mniejszym ryzykiem:
e rewaskularyzacji,

e zawatu miesnia sercowego,

natomiast sama suplementacja EPA w po-
réwnaniu do EPA+DHA - wigzata sie do-
datkowo z mniejszym ryzykiem dwodch
powyzszych oraz

e udaru

e iniestabilnej dtawicy piersiowe;j.
Wydaje sie wiec, ze suplementacja wy-
tacznie EPA przynosi nawet wiecej korzy-
$ci niz faczenie go z DHA.

FOT: OLGA KOVALSKI
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Jeszcze bardziej spektakularnych wyni-
kow dostarcza drugi przeglad systema-
tyczny i metaanaliza z 2024 roku uka-
zujaca zwigzek suplementacji omega-3
ze zmniejszonym ryzykiem zawatu serca
i $mierci sercowo-naczyniowej w porow-
naniu z placebo. Co wazne, tu réwniez
gtowne korzysci przypisywano kwasowi
EPA w postaci estru etylowego na recep-
te, ktéry byt jednak powigzany z wiekszym
ryzykiem krwawienia i migotania przed-
sionkdw.

Dodatkowo, w kontekscie bezpieczen-
stwa - zaobserwowano brak wptywu
omega-3 na niewydolnos$¢ serca, udar
i Smier¢ ze wszystkich przyczyn, a wzrost
ryzyka udaru pod wptywem suplemen-
tacji dotyczyt wytacznie pacjentéw z za-
watem serca w historii, u ktérych nalezy
zachowac szczegdlng ostroznos¢, zdaniem
autoréw. Badacze okreslili omega-3 jako
bezpieczne w kontekscie choréb uktadu
sercowo-naczyniowego.

W podobnym tonie, na podstawie najnow-
szych danych, do suplementacji omega-3
w kardiologii odnosza sie autorzy trzeciej
metaanalizy z 2024 roku, podkreslajacy
pozytywny wptyw stosowania omega-3
u pacjentéw w pierwotnej i wtérnej pre-
wengji, niezaleznie od stosowania statyn,
zwtaszcza interwencji EPA, ktéry wydaje
sie przynosic¢ wieksze korzysci.

Warto przywota¢ réwniez dane pokazu-
jace dziatanie obnizajagce poziom tréjgli-
cerydow (TG) i przez to zmniejszenie ry-
zyka ostrego zapalenia trzustki w grupie
suplementujacej omega-3 w poréwnaniu
z placebo. W tym kontekscie, warto pa-

mietaé, ze jedynie omega-3 w formie
wolnych kwaséw ttuszczowych wymaga-
ja jedynie ograniczonego udziatu lipazy
trzustkowej w trawieniu, z uwagi na fakt,
Ze nie wystepujg w formie estréw. Jest to
istotne zwtaszcza w przypadku pacjentéw
na diecie ubogottuszczowej (pacjenci ba-
riatryczni, z zaburzeniami pracy przewodu
pokarmowego, osoby na diecie redukcyj-
nej) - ich wieksza biodostepnos$¢ i wydaj-
nos¢ jest niewatpliwym atutem w sytuacji,
gdy istnieje konieczno$¢ ograniczenia
ttuszczéw przy jednoczesnym wprowa-
dzeniu substancji silnie przeciwzapalnych
do diety.

Co ciekawe, dostrzezono fakt uzyskiwania
wiekszych korzysci z suplementacji EPA
w poréwnaniu z EPA+DHA, a wyttuma-
czeniem tego faktu jest inna aktywnos¢
biologiczna EPA i DHA oraz to, ze to EPA
jest prekursorem DHA. Roéznig sie réw-
niez wptywem na btony fosfolipidowe,
metabolizm lipidow, tetno, funkcje $réd-
btonka naczyniowego, poziom markeréw
zapalenia i proces wygaszenia zapalenia.
To wtasnie powstajace z EPA w procesie
wygaszenia zapalenia konkretne protek-
tyny, marezyny, rezolwiny moga by¢ od-
powiedzialne w najwiekszym stopniu za
te réznice, poniewaz tylko z EPA powsta-
na okreslone substancje, a samo DHA
uniemozliwia ich powstanie i sita rzeczy
- ogranicza ich ilos¢. Wciaz jednak nalezy
pamieta¢ o zwiekszeniu ryzyka krwawie-
nia przez stosowanie wytacznie EPA. Po-
dobnie nalezy pamieta¢ o zwigzku ome-
ga-3 z ryzykiem migotania przedsionkdw,
co podkreslaja najnowsze metaanalizy,
witacznie z analiza danych Bio-Banku UK,
na grupie ponad 400 tys. oséb, jednak
cenng wskazéwka moze by¢ okreslenie
dawek bezpiecznych - zgodnie z publika-
cja natamach czasopisma JAMA - standar-
dowe dawki rzedu 840 mg/d mozna uznac
za bezpieczne, przy najwiekszym wzroscie
ryzyka migotania przedsionkéw powyzej
4g/d EPA i DHA.

WPLYW NA PROFIL LIPIDOWY
I RYZYKO MIAZDZYCY

Czy, chcac cofnac sie do przyczyn ChNS
- tj. miazdzycy i zaburzen profilu lipido-
wego, uzyskano podobne wyniki w kon-
tekscie suplementacji omega-3?

Niezaprzeczalnie, w wielu badaniach
uzyskano redukcje poziomu TG pod
wptywem suplementacji omega-3 i byt
to czynnik zwykle reagujacy na wprowa-
dzona interwencje. Badania pozostatych
wskaznikéow jak LDL-cholesterol, HDL-
-cholesterol pozostajg niejednoznaczne.
W zwiazku z tym, warto przywota¢ wy-



niki metaanalizy z 2019 roku pokazujacej
zwigzek suplementacji omega-3 z nizszym
poziomem TG, HDL i poziomem glukozy
na czczo, natomiast - zaskakujaco - wyz-
szym poziomem LDL u pacjentéw z ChNS.
Z kolei w badaniach z 2023 nie wykaza-
no statystycznie istotnej redukcji LDL
w grupie oséb z zespotem metabolicznym
suplementujacej omega-3 w poréwaniu
z placebo. To co zaobserwowano, to (po-
nownie) spadek TG oraz wartosci ci$nienia
tetniczego (skurczowego i rozkurczowego)
u pacjentow z zespotem metabolicznym.
Czy miazdzyca, u podstaw ktorej leza pro-
cesy zapalne, réwnie dobrze reaguje na
suplementacje omega-3?

Z odpowiedzig na to pytanie przychodza
nam analizy z 2020 oraz wyniki bada-
nia REDUCE-IT. W skrécie, podobnie jak
w poprzednich badaniach dziatanie prze-
ciwmiazdzycowe odnotowano gtéwnie
w przypadku EPA (zmniejszenie parame-
trow zapalenia zwiazanych z miazdzyca
- IL-6 i CRP). Nastgpito réwniez zmniej-
szenie ryzyka wystgpienia epizodéw ser-
cowo-naczyniowych o 25% u pacjentéw
kardiologicznych i z cukrzyca typu Il. Od-
notowano spadek poziomu TG u pacjen-
téw pod wptywem suplementacji omega-3
w iloéci 4g EPA o 230% oraz nieznaczny
wzrost LDL. Omega-3 sg wskazane przez
Amerykanskie Towarzystwo Kardiologicz-
ne (AHA) u pacjentow z ciezka hipertrigly-
cerydemia.

BOLE MIESIACZKOWE

Bolesne miesigczkowanie (dysmenorrhea)
jest czesto wystepujacym problemem to-
warzyszacym cyklowi miesigczkowemu
i polega na odczuwaniu bolesnych skur-
cz6w miesnia macicy podczas krwawie-
nia. Czestotliwos¢ wystepowania tych
dolegliwosci w ogodlnej populacji jest
rézna i waha sie od 45% do 95% ogotu
kobiet miesigczkujgcych. U kobiet z nasi-
lonymi objawami bélowymi prowadzenie
normalnego trybu zycia staje sie w tym
czasie niemozliwe, wigze sie z problema-
mi w zyciu spotecznym (nieobecnoscig
w pracy czy szkole).

W zwiagzku z wptywem zapalenia na na-
silenie objawdw oraz rolg prostaglandyn
- gtéwnie PGE-2 na nasilenie objawodw,
zwtaszcza w kontekscie ilosci receptorow
dla prostaglandyn w pierwotnym bole-
snym miesigczkowaniu - zasadne wydaje
sie zweryfikowanie wptywu omega-3 na
nasilenie objawoéw bolowych w tej jedno-
stce chorobowej. Zgodnie z danymi z me-
tananalizy z 2024 suplementacja ome-
ga-3 (EPA i DHA) w dawce dobowej 300
-1800mg przez 2-3 miesiagce byta dobrze
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tolerowana, zmniejszyta nasilenie dolegli-
wosci bolowych i iloéci stosowanych srod-
kow przeciwbolowych i NLPZ.

Rownie ciekawych wnioskéw dostarczyt
przeglad systematyczny i metaanaliza
z 2022, weryfikujagce wptyw omega-3 na
nasilenie dolegliwosci zespotu napiecia
przedmiesigczkowego (PMS). W jej wnio-
skach badacze podkreslajg zmniejszenie
nasilenia PMS - zaréwno objawéw soma-
tycznych jak i psychologicznych - efekt
zwieksza sie wraz z czasem trwania inter-
wencji (stosowania omega-3).

CHOROBY SKORY - ATOPOWE
ZAPALENIE SKORY,
LUSZCZYCA

Rozpowszechniona w nowoczesnych spo-
teczenstwach dieta zachodnia jest istotnie
powigzana z wystepowaniem zapalnych
choréb skoéry takich jak tuszczyca, atopo-
we zapalenie skory czy tradzik pospolity.
W tym kontekscie modulacja stanu zapal-
nego wydaje sie mie¢ rownie duze zna-
czenie. Co na ten temat mowig najnowsze
badania?

Autorzy pracy z 2020 roku podkresla-
ja wptyw przeciwzapalny omega-3 (EPA
i DHA) zwtaszcza w potaczeniu z kwa-
sem gamma-linolenowym (GLA) gtéwnie
w kontekscie takich jednostek chorobo-
wych jak tuszczyca, atopowe zapalenie
skory, ropne zapalenie gruczotéw poto-
wych czy tradzik.

W przypadku tuszczycy, przeglad syste-
matyczny z 2017 roku wskazuje na popra-
we w zakresie takich objawow jak rumien,
tuszczenie, $wiad, wielko$¢ obszaru obje-
tego zmianami i naciekanie u pacjentow
pod wptywem suplementacji omega-3.
Wyniki pozostajg jednak wciaz niejedno-
Znaczne.

Czes$c¢ badan sugeruje, ze suplementacja
omega-3 moze pomodc réwniez w zmniej-
szenia objawow atopowego zapalenia sko-
ry (AZS) poprzez zmniejszenie nasilenia
zmian, stanu zapalnego, suchosci i swe-
dzenia, podczas gdy inne nie wykazuja
znaczacego korzystnego wptywu.

W tym kontekscie warto zwrdci¢ uwage
na badanie kliniczne, w ktérym po 4 mie-
sigcach stosowania omega-3 w potacze-
niu z GLA i witaming D3 nastapit istotny
spadek stosowania miejscowych korty-
kosteroidéw oraz istotna poprawa swe-
dzenia, jakosci snu i ogdlnej jakosci zycia
badanych dzieci. Z czego ptynie wniosek,
ze taka interwencja pomaga zmniejszac
objawy oraz poprawia obraz kliniczny ato-
powego zapalenia skéry u dzieci. Podob-
nie, w badaniu z 2023 roku odnotowano

-n
(©]
=
)
o
4
m
(%]
-
o
(@]
A
)
-
o
)
m
(8}
—




réwniez zmniejszenie ryzyka wystepowa-
nia AZS oraz poprawe nasilenia objawéw
w grupie stosujacej omega-3 w poréwna-
niu z placebo.

WOLNE KWASY TtUSZCZOWE
OMEGA-3

Wolne kwasy ttuszczowe (FFA) EPA i DHA
o udokumentowanej biodostepnosci na
poziomie 91% wchtaniajg sie znacznie
lepiej niz estry etylowe kwaséw ttuszczo-
wych i w podobnym stopniu co naturalne
estry glicerydowe (z naturalnych tréjglice-
rydow zréodet pochodzenia zywieniowe-
go). W ich trawieniu udziat lipazy trzust-
kowej jest ograniczony, z uwagi na fakt, ze
nie wystepuja w formie estréw.

Jest to istotne zwtaszcza w przypadku pa-
cjentéw na diecie ubogottuszczowej (pa-
cjenci bariatryczni, z zaburzeniami pracy
przewodu pokarmowego - przewlekte za-
palenie trzustki, stan po ostrym zapaleniu
trzustki, osoby na diecie redukcyjnej). Sg
znacznie wydajniejszym zrédtem substan-
cji przeciwzapalnych, w razie koniecznosci
ograniczenia ttuszczéw przy jednoczesne;j
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checi wprowadzenia substancji przeciw-
zapalnych do diety. Wyrazne korzysci byty
widoczne zwtaszcza po zastosowaniu
wolnych omega-3 u pacjentéw na diecie
niskottuszczowej z hipertriglycerydemia,
gdzie ich wysoka biodostepnos¢ znaczaco
wspomogta dziatanie regulujace profil lipi-
dowy u pacjentow otytych.

Podobnie w badaniu z 2013 roku uzyska-
no redukcje poziomu TG oraz nie-HDL pod
wptywem suplementacji 2 i 4g EPA i DHA
w formie wolnych kwaséw ttuszczowych.
Ich zastosowanie moze by¢ szczegdlnie
przydatne w przypadku ostrego zapalenia
trzustki. Warto w tym kontekscie przyto-
czy¢ metaanalize badan klinicznych do-
tyczaca zastosowania wolnych omega-3
u pacjentéw z ostrym zapaleniem trzustki
- interwencja miata miejsce do 48 h po ho-
spitalizacji, w czesci badan klinicznych pod-
danych analizie zaobserwowano spadek
$miertelnosci, a wnioski autoréw wskazy-
waty na korzysci z wczesnej interwencji
w postaci wolnych omega-3 i zmniejszenie
ryzyka uszkodzenia narzadéw u pacjentéw
z ostrym zapaleniem trzustki.
Podsumowujac, czy zatem biorac pod
uwage wszystkie przytoczone badania,

kwasy ttuszczowe omega-3 (EPA i DHA)
powinny stac¢ sie obowigzkowym wypo-
sazeniem naszej domowej (dietetycznej)
apteczki czy to w formie ttustych ryb mor-
skich czy w postaci suplementu diety?
Jak najbardziej. To wtasnie redukcja para-
metréw zapalenia i zmniejszanie przewle-
ktego stanu zapalnego lezacego u pod-
staw wielu choréb cywilizacyjnych czyni
z omega-3 wyjatkowy sktadnik diety.
Dzieki nim nasz organizm tatwiej powracat
bedzie do stanu réwnowagi (homeostazy)
za posrednictwem wytwarzanych z nich
substancji przeciwzapalnych i prowyga-
szeniowych, a ich najlepiej udokumento-
wane dziatanie dotyczy nie tylko redukcji
poziomu tréjglicerydéw, dziatania prze-
ciwmiazdzycowego i redukujacego ryzyko
ChNS, ale réwniez zmniejszenia objawdw
boélowych w przypadku bolesnego mie-
sigczkowania, PMS czy zapalnych chordéb
skory, takich jak: tuszczyca i atopowe za-
palenie skory.

Pismiennictwo dostepne w redakcji
mpip@nipip.pl
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