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Stowo Przewodniczacej

Kalendarium pracy OIP{iP w Kroénie

VII Podkarpacki Kongres Potoznych

0d 20 lat w stuzbie lokalnej spotecznosc

Stanowisko Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Poloz-
nych w sprawie polityki migracyjnej kadr pielegniarek i potoznych

74| Aktualizacja standardu organizacyjnego opicki okofoporodowej

Prawo do $wiadczen odpowiadajacych aktualnemu
stanowi wiedzy

Prawo pacjenta do poszanowania godnoéci
Budowanie autorytetu przez pielegniarke w miejscu pracy
Pielegniarki w walkach o NIJEPODLEGEA

Zadania pielegniarki w opiece nad dzieckiem

z alergig uktadu oddechowego

Opieka pielegniarska nad pacjentka z rwg kulszowa
w przebiegu choroby Hashimoto

Serdeczne gratulacje!!l

Na gwiazdke co najlepsze
kazdy dzi$ wybiera...
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NASZ ADRES
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, pok. 205-210
tel./fax: 13 43 694 60, www.oipip.krosno.pl,
e-mail: oipip@interia.pl

Biuro Izby czynne
w poniedziatek od 7.30-17.00
od wtorku do pigtku w godzinach 7.30-15.30

Radca Prawny
mgr Piotr Swiatek
udziela porad prawnych w pigtek od godz. 9.00-14.00
Kontakt za posrednictwem Biura OIPiP

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych
czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00
tel. 13 43 694 60
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
pelni dyzur w pierwszy poniedzialek miesigca
w godzinach 10.00-14.00

Podania o zapomogi i dofinansowanie szkolen po-
dyplomowych prosimy sktada¢ do 10-go kazdego
miesigca osobiscie lub listownie.

GWIAZDA

Swiecita gwiazda na niebie
srebrna i staroswiecka.
Swiecita wigilijnie,

kazdy jg zna od dziecka.

Zwisaly z niej z wysoka
dtugie, blyszczgce promienie,
a kazdy promien - to byto
jedno swigteczne zyczenie.

I przyszli - nie magowie
juz troche podstarzali -
lecz wiejscy kolednicy,

zwyczajni chtopcy mali.

Chwycili w gars¢ promienie,
trzymajq z catej sity.

I teraz w tym rzecz cala, |
by sie zyczenia spetnity. \

LEOPOLD STAFF

DYZURY OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

ROK 2018
TERMIN OSOBA DYZURUJACA
2 lipca ORzOZ Malgorzata Sawicka
26 lipca Z-ca ORzOZ Malgorzata Bieniasz
6 sierpnia ORzOZ Malgorzata Sawicka

30 sierpnia Z-ca ORzOZ Edwarda Kozubal

3 wrzeénia Z-ca ORzOZ Malgorzata Bieniasz

27 wrzeénia Z-ca ORzOZ Edwarda Kozubal

1 pazdziernika ORzOZ Malgorzata Sawicka

25 pazdziernika Z-ca ORzOZ Edwarda Kozubal
5 listopada ORzOZ Malgorzata Sawicka
29 listopada Z-ca ORzOZ Edwadra Kozubal

3 grudnia Z-ca ORzOZ Malgorzata Bieniasz

20 grudnia ORzOZ Malgorzata Sawicka
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Stowo Przewodniczacej
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Cho¢ trudno w to uwierzy¢ znowu za
soba bedziemy mieli kolejny rok. Ucie-
kajacy czas sprawia, ze ledwo przywitali-
$my Rok 2018, a juz niebawem bedziemy
gromadzi¢ sie przy wspélnym stole, la-
mac oplatkiem i sktadac zyczenia wszel-
kiej pomyslnosci w Roku 2019. Czes¢
z nas zapewne wyznaczy sobie nowe cele
i bedzie dazy¢ do ich realizacji. Cze$¢ tez
zastanowi sie nad tym co bylo i co osiag-
nelismy. Jedno jest pewne. Znéw jeste-
$my starsi i by¢ moze bogatsi o nowe do-
$wiadczenia.

Mijajacy rok na pewno przyniést wie-
le zmian w naszych zawodach. Na po-
czatku roku kalendarzowego na stano-
wisku Ministra Zdrowia - Konstantego
Radziwilta zastapit Lukasz Szumowski.
Podczas wielu spotkan z nowo powola-
nym Ministrem Zdrowia Samorzad Za-
wodowy zwracal uwage na drastyczny
brak pielegniarek i poloznych w syste-
mie ochrony zdrowia, duze przecigzenie
praca obecnie zatrudnionych pielegnia-
rek i poloznych, co w konsekwengji jest
zagrozeniem zaréwno dla nich samych
jak i dla pacjentéw oraz koniecznos¢ po-
prawy warunkéw pracy i placy. Przyjeta
przez Ministerstwo Zdrowia ,Strategia
na rzecz rozwoju pielegniarstwa i poloz-
nictwa w Polsce” przygotowana przez
Zespél ds. opracowania strategii to do-
kument, ktéry jest ,drogowskazem”
i stanowi zwienczenie wielogodzinnych
rozméw i konsultacji zaréwno ze $rodo-
wiskiem zawodowym jak i ze strona rza-
dzaca. Okresla on kierunki dziatan, jakie
nalezy podja¢, aby zapewni¢ wysoka ja-
kos¢, bezpieczenstwo i dostep do opieki
pielegniarskiej dla pacjentéw. Oczekuje-
my, aby Strategia ta jak najszybciej byla
realizowana.

Rok 2018 to takze podpisanie Poro-
zumienia pomiedzy NIPiP, OZZP, MZ
i NFZ. Wydaje sie, ze dzieki wynegocjo-

wanym postulatom, nasze zawody sta-
ly sie atrakcyjniejsze. Stabilizacja wzro-
stu wynagrodzen, zapowiedZ poprawy
warunkéw pracy poprzez wprowadzenie
nowych norm zatrudnienia, dodatko-
we urlopy szkoleniowe, wprowadzenie
porady pielegniarskiej czy stypendiéw
dla studentéw oraz dodatkowe wyna-
grodzenie dla opiekunéw stazy to tyl-
ko niektére czynniki mogace mie¢ klu-
czowy wplyw na pozytywny wizerunek
i promocje zawodu pielegniarki i poloz-
nej. Ale czy to wystarczy? Nasze mlod-
sze kolezanki mimo, ze chetnie podej-
muja ksztalcenie, to jednak niewiele
z nich decyduje sie na prace w zawodzie.
Dlaczego tak sie dzieje? Przeciez coraz
czesciej pracodawcy pytaja o pielegniar-
ki i polozne. Co bedzie, kiedy zacznie
obowigzywa¢ rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu lecznictwa szpital-
nego, wprowadzajace nowe wskazniki?
Czas pokaze. Za gaszczem wydawanych
aktéw prawnych czasem trudno jest na-
dazy¢. Wszystko wydawac by sie mogto,
ze zmierza do lepszego.

A poki co przed nami czas oczekiwa-
nia na Swieta Bozego Narodzenia. Niech
ta magiczna atmosfera pewnie najpiek-
niejszych Swiat w roku sktania do reflek-
sji i zadumy. Niech bedzie ré6wniez oka-
zja do jednoczenia ludzi i wiary w lepsza
przyszlosc.

W imieniu Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Krosnie wszystkim
Pielegniarkom, Pielegniarzom, Potoz-
nym, skladam najserdeczniejsze zycze-
nia, niech ten szczegblny wieczér, gdy
w gronie najblizszych tamiemy sie optat-
kiem napelni Wasze serca radoscia i po-
kojem, a przy stole nie zabraknie miejsca
takze dla tych, ktérzy sa w naszych ser-
cach i pamieci. Niech gwiazda betlejem-
ska nigdy nie gasnie w naszych sercach,
a wszystkim rozséwietla droge do praw-
dziwych wartosci.

Niech nadchodzacy rok uptywa w har-
monii, przebiega pod znakiem powodze-
nia i obfito$ci. Niech nigdy nie zabrak-
nie ciepla drugiej osoby, a kazdy dzien
bedzie peten niezapomnianych chwil.
Niech nowonarodzona Boza Dziecina
obdarzy Was wszelkimi faskami, umac-
nia w sercu mitos$c i krzepi nadzieje.

»Jest taka noc jedyna...
Noc cudéw, noc spetnienia,
Zakleta w blogiej ciszy,
Gdy spetniq si¢ marzenia.

Jest taki dzierr wspaniaty,
Co zdarza sie raz w roku,
Gdy czas odwrotnie plynie
I liczy sie od zmroku.

Jest taki wieczor piekny,

Gdy rados¢ w sercach gosci,
A gwiazdka lgczy wszystkich
W pokoju i mitosci.”

Najpiekniejszych
Swiqt Bozego Narodzenia

zyczy

Przewodniczaca ORPiP w Krosnie
Renata Michalska
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Wokot samorzadu

Kalendarium pracy OIPiP w Kros$nie
od 1 pazdziernika 2018 r. do 30 listopada 2018 r.

2 pazdziernika 2018 r.

Udzial Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w inauguracji roku aka-
demickiego 2018/2019 w Panstwowej
Wyzszej Szkole Zawodowej im. Jana
Grodka w Sanoku.

Udzial Pani Barbary Blazejowskiej—Ko-
piczak Wiceprzewodniczacej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w inau-
guracji roku akademickiego 2018/2019
w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodo-
wej im. Stanistawa Pigonia w Kroénie.

15 - 16 pazdziernika 2018 r.

Udziat Pani: Jadwigi Malek, Doroty Ko-
strzewy, Malgorzaty Sidor, Zenony Rad-
wanskiej, Ireny Szewczyk, Zdzislawy
Winiarczyk i Heleny Rajchel — Sottysik
w ,Ogdlnopolskiej Konferencji dla pie-
legniarskiej i potozniczej kadry zarza-
dzajacej” zorganizowanej przez Naczelna
Rade Pielegniarek i Potoznych w Warsza-
wie. Konferencja odbyta sie w Warsza-
wie.

17 pazdziernika 2018 r.

Udzial Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w IX posiedzeniu Rady
Podkarpackiego Oddzialu Wojewédz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Rzeszowie.

18 pazdziernika 2018 r.

Udzial Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w uroczystosci wprowa-
dzenia relikwii blogoslawionej Hanny
Chrzanowskiej do Kaplicy szpitalnej przy
Szpitalu Spegjalistycznym Podkarpackim
Osrodku Onkologicznym im Ks. Broni-
stawa Markiewicza w Brzozowie.

23 pazdziernika 2018 r.
Posiedzenie Prezydium Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie.
Na posiedzeniu podjeto 15 Uchwat.

Byly to uchwaty w sprawie:

przyznania bezzwrotnych zapomdég fi-
nansowych dla pielegniarek i potoznych,
refundacji kosztéw ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego dla pielegniarek
i potoznych, stwierdzenia prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarza i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek pro-
wadzonego przez ORPiP w Kroénie, wpi-
su pielegniarek i wpisu potoznej do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek w Kroénie,
wykreélenia pielegniarki i wykreslenia
potoznej z Okregowego Rejestru Pieleg-
niarek i Potoznych w Kroénie, skierowa-
nia do odbycia przeszkolenia poloznej po
przerwie w wykonywaniu zawodu dtuz-
szej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,
przyznania jednorazowego $wiadczenia
w zwigzku z przejsciem na emeryture
dla czlonkéw Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Poloznych w Kroénie, dostepu do
ustug IBUK LIBRA, wyrazenia zgody na
rozwigzanie i zawarcie umowy zlecenia
na $wiadczenie ustug ksiegowych w OI-
PiP w Krosnie.

Na posiedzeniu podjeto réwniez Sta-
nowisko Nr 4 w sprawie protestu pie-
legniarek i potoznych w Samodzielnym
Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej
w Sanoku

Posiedzenie Komisji finansowo -
socjalnej.

Przyznano 11 zapomég dla pielegnia-
rek i poloznych z terenu dziatania naszej

izby.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego.

8 0s6b otrzymalo dofinansowanie do
réznych form ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego.

26 pazdziernika 2018 r.
Sekretarz Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych Pani Ewa Czupska
uczestniczyla w spotkaniu wspétwlasci-
cieli nieruchomosci potozonej w Krosnie

przy ul. Bieszczadzkiej 5. Spotkanie od-
bylo sie w siedzibie Izby.

29 pazdziernika 2018 r.

Udziat Pani Renaty Michalskiej Prze-
wodniczacej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w spotkaniu w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia w Rzeszowie
w sprawie podwyzek dla pielegniarek
ipotoznych.

6 listopada 2018 r.

Udzial Przewodniczacej ORPiP Pani
Renaty Michalskiej, Wiceprzewodnicza-
cej ORPiP Pani Barbary Blazejowskiej-
Kopiczak i Sekretarza ORPiP Pani Ewy
Czupskiej w posiedzeniu Komisji kon-
kursowej na stanowisko Naczelnej Pie-
legniarki / Poloznej Wojewddzkiego
Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawla
II w Kroénie.

8 listopada 2018 r.

Spotkanie Pani Renaty Michalskiej
Przewodniczacej Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych z Pielegniarkami
w Samodzielnym Publicznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Lesku.

19 listopada 2018 r.

Spotkanie Pani Renaty Michalskiej
Przewodniczacej Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych z Panig Joanng Fry-
drych Poslem na Sejm RP.

20 listopada 2018 r.

Posiedzenie Prezydium Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie.

Na posiedzeniu podjeto 17 Uchwat.

Byly to uchwaty w sprawie:

przyznania bezzwrotnych zapomég fi-
nansowych dla pielegniarek i poloznych,
refundacji kosztéw ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego dla pielegniarek
i potoznych, stwierdzenia praw wyko-
nywania zawodu pielegniarek i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek pro-
wadzonego przez ORPiP w Krosnie, wpi-
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su pielegniarek do Okregowego Rejestru
Pielegniarek w Kroénie, przyznania pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki,
cudzoziemcowi oraz wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Kroénie, wykresle-
nia pielegniarki z Okregowego Rejestru
Pielegniarek i Potoznych w Kroénie, skie-
rowania do odbycia przeszkolenia pie-
legniarek po przerwie w wykonywa-
niu zawodu dtuzszej niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat, przyznania jednorazowe-
go $wiadczenia w zwigzku z przejsciem
na emeryture dla cztonkéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Krosnie,
wskazania przedstawiciela Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Kro$nie
w sklad Komisji Egzaminacyjnej, zakupu
publikagji pt. ,Bezpieczna praktyka pie-
legniarki operacyjnej”.

Posiedzenie Komisji finansowo -
socjalnej.

Przyznano 12 zapomdég dla pielegnia-
rek i poloznych z terenu dziatania naszej
izby.

Posiedzenie Komisji ds. ksztatce-
nia i doskonalenia zawodowego.

22 osoby otrzymaly dofinansowanie
do réznych form ksztalcenia i doskonale-
nia zawodowego.

Posiedzenie Komisji do spraw po-
toznych.

21 listopada 2018 r.

Spotkanie Pani Renaty Michalskiej
Przewodniczacej Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych z Pielegniarkami
w Szpitalu Spegjalistycznym w Jasle.

28 listopada 2018 r.

Udzial Pani Bozeny Jastrzebskiej
Skarbnika Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w egzaminie z kursu specjali-

stycznego w zakresie ,Wywiad i badanie
fizykalne” organizowanym przez VITAL-
-MED Kus$nierz w Rzeszowie. Egzamin
odbyt sie w Paristwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej im. Jana Grodka w Sanoku.

29 listopada 2018 r.

Udziat Pani Barbary Btazejowskiej—Ko-
piczak Wiceprzewodniczacej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w posie-
dzeniu Komisji konkursowej powotane;
w celu przeprowadzenia konkursu na sta-
nowisko zastepcy dyrektora ds. leczni-
ctwa CRR KRUS w Iwoniczu Zdroju.

30 listopada 2018 r.

Udzial Wiceprzewodniczacej Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych Pani
Barbary Btazejowskiej—Kopiczak w po-
siedzeniu Rady Spolecznej Centrum Re-
habilitacji Rolnikéw Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego w Iwoniczu
Zdroju.

VIl Podkarpacki Kongres Potoznych

26 pazdziernika br. sali kolumnowej
Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkie-
go w Rzeszowie odbyla sie konferencja,
w ktérej udzial wziela wicewojewoda
podkarpacki Lucyna Podhalicz.

W ramach konferendji jej uczestnicy
mogli wystuchaé m.in. wystgpien dr Woj-
ciecha Chmielewskiego na temat: ,Psy-
chologia relacji potoznej z pacjentka i jej
rodzing”, dr hab. Jadwigi Wéjkowskej-

-Mach z Katedry Mikrobiologii Uniwer-
sytet Jagielloniski Collegium Medicum:
,Flora fizjologiczna matki a bezpieczen-
stwo noworodka”, mgr Malgorzaty Sze-
ligi: ,Zaangazowanie pracownikéw jako
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Wokot samorzadu

wazny element wplywajacy na efek-
tywnos¢ i jakos¢ funkcjonowania syste-
mu opieki zdrowotnej”, lek. med. Anny
Juzy: ,Zastosowanie osobistych pomp
insulinowych w cukrzycy cigzowej” oraz

mgr Krystyny Krygowskiej: ,Zadania
potoznej opiece okotoporodowej zgodne
z najnowszymi standardami”.

Zabierajac glos, wicewojewoda pod-
karpacki Lucyna Podhalicz podziekowata

Od 20 lat w stuzbie
lokalnej spotecznosci

W tym roku mija dwadziescia lat od
powstania Samodzielnego Publiczne-
go Miejsko-Gminnego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Jasle. Dwie dekady dzia-
falnosci to doskonata okazja do dokona-
nia podsumowan.

Uroczyste obchody jubileuszu XX-lecia
SP MG ZOZ w Jasle odbyly sie w sobote
27 pazdziernika 2018 r. Zainaugurowata
je Msza $w. dziekczynno-blagalna w in-
tencji pracownikéw zaktadu odprawiona
w Sanktuarium Matki Bozej Saletyniskiej

przybylym poloznym za zaangazowanie

i trud w codziennej pracy podejmowanej
na rzecz calego spoteczenstwa.

Zrédto: Podkarpacki Urzqd

Wojewddzki w Rzeszowie

w Debowcu. Po jej zakoniczeniu, dyrek-
¢ja wraz z pracownikami oraz zaproszeni
goscie udali sie do ,Zajazdu pod Skalg”,
gdzie zaplanowano cze$¢ oficjalng uro-
czystosci jubileuszowych.

Uczestnikéw obchodéw oraz zapro-
szonych goséci osobiscie powitat lek.
med. Robert Snoch, dyrektor SP MG
ZOZ w Jasle. Podczas krétkiego przemé-
wienia wrécil pamiecig do chwil, w kt6-
rych zapoczatkowana zostala histo-
ria zakladu. — Wszystko zaczeto sie jak
wiadomo dwadziescia lat temu. Woéw-
czas z Zespolu Opieki Zdrowotnej wy-
dzielono Samodzielny Publiczny Miej-
sko-Gminny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Jasle. Obejmowal on Przychodnie Re-
jonowa nr 1 przy ul. Mickiewicza, Przy-
chodnie Rejonowa nr 2 przy ul. Baczyn-
skiego. Przychodnie ,Rafineria” przy ul.
3 Maja, 6wczesna przychodnie w zakla-
dach ,Pektowin” a takze oérodki zdro-
wia w Osobnicy i w Szebniach. Przez te
wszystkie lata zaktad pozostawat w do-
brej kondycji finansowej, a dobra kon-
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dycje finansowa zawdzieczal przede
wszystkim coraz lepszemu finansowaniu
podstawowej opieki zdrowotnej. Do suk-
cesu przyczynila sie réwniez wspdlpraca
z urzedem gminy Jasto. Kilka sukceséw
zaprzepascily zmieniajace sie przepisy
prawa. Mam na mysli $wietnie dzialaja-
ca opieke calodobowg w naszym zakla-
dzie, a dzisiaj pigte kolo u wozu jasiel-
skiego szpitala Przez te wszystkie lata
udalo nam sie wiele zrobi¢. - méwit z sa-
tysfakeja.

SP MG ZOZ w Jasle utworzony zostal
jesienig 1998 r. Powstatl na mocy zarza-
dzenia éwczesnego wojewody krosnien-
skiego, Bogdana Rzoncy. Gléwnym jego
organizatorem byl natomiast dyrektor
Robert Snoch.

W ciggu dwudziestu lat dziatalnosci
SP MG ZOZ w Jasle zrealizowal wiele in-
westycji, ktére bezposrednio lub posred-
nio znaczacy wplynely na podniesienie

jakosci $wiadczonych prze zaklad ustug

medycznych. Wéréd wspomnianych in-

westycji wymieni¢ mozna moderniza-
-

¢je budynku Przychodni Rejonowej nr 1.
Srodki na realizacje tego zadania pocho-
dzily w znacznej czesci ze $rodkéw Unii
Europejskiej. Dzieki nim udalo sie prze-
prowadzi¢ kompleksowy remont dachu,
odwodnienia, przylaczenia do sieci ka-
nalizacyjnej czy tez zamontowania in-
stalacji centralnego ogrzewania. Przy-
chodnia ta jest doskonalym przyktadem
na to, jak w ciggu mijajacych lat z korzys-
cig dla pacjentéw zmienial sie obraz SP
MG ZOZ w Jasle. To tutaj, oddano do
uzytku pracownie ultrasonografii wy-
posazona w wysokiej klasy aparat USG.
W budynku powstata takze sterylizator-
nia oraz pracownia analityczna wyko-
nujaca badania z zakresu bronchologii,
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morfologii, immunochemii i koagulolo-
gii. Tutaj utworzono poradnie pulmono-
logiczna dla chorych z calego powiatu ja-
sielskiego.

SP MG ZOZ w Jasle $wiadczy obec-
nie ustugi medyczne dla blisko dwudzie-
stu tysiecy mieszkaricéw Jasta i powiatu
jasielskiego. Zatrudnionych jest w nim
115 os6b. Oprécz trzech wymienionych
weczesniej przychodni jasielskich czes-
cig zaktadu sg réwniez Wiejskie Osrodki
Zdrowia w Osobnicy, Warzycach i Szeb-
niach. Warto nadmieni¢ réwniez, ze za-
ktad swiadczy ustugi w zakresie rehabili-
tacji, czemu stuza gabinety w Jasle przy
ul. Baczynskiego, w Bieréwce i Osobnicy.
Obraz ten uzupelniajg: pion stomatolo-
giczny, chirurgia stomatologiczna oraz
poradnie specjalistyczne: pulmonologii
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dla dzieci, alergologii i medycyny sporto-
wej, a takze medycyny pracy.

W dobie nieustannie rosnacych ocze-
kiwan ze strony pacjentéw, zaklad stara
sie podaza¢ za wymaganiami rynku stale
poszerzajac wachlarz oferowanych przez
siebie uslug medycznych. W najbliz-
szych latach dyrekcja zamierza skupié
sie na rozszerzeniu oferty o coraz po-
pularniejsze wéréd pacjentéw $wiadcze-
nia. -Nasz zaktad w pewnym sensie jest
liderem w zakresie $wiadczenia ustug

medycznych, jesli chodzi o podstawo-
wa opieke zdrowotng w powiecie jasiel-
skim. Chcemy sie rozwija¢ tworzac do-
datkowy asortyment ustug medycznych.
Dobro pacjenta jest naszym najwyzszym
celem- wyjasnia lek. med. Robert Snoch.

Jubileusz XX-lecia SP MG ZOZ w Jasle
stal sie dla pracownikéw zaktadu takze
doskonala okazja do wspdlnego spedze-
nia czasu przy doskonalej kuchni oraz
muzyce. Fantastyczng oprawe muzycz-
na obchodéw zapewnili mlodzi artysci

Prywatnej Szkoly Muzycznej w Jasle. Do
zabawy gosci zaprosil takze zespét mu-
zyczny , The Doris”.

Nie obylo sie bez podziekowan, upo-
minkéw oraz okolicznosciowych prze-
moéwien, ktére sobotniego wieczoru wy-
glosili: Stanistaw Pankiewicz wéjt gminy
Jasto, Adam Pawlu$ starosta jasielski,
Pawet Rzonca sekretarz w Urzedzie Mia-
sta Jasla oraz Stanislaw Zajac czlonek
Zarzadu Powiatu Jasielskiego.

Odpowiedz Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej na Apel Nr 2 Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie w sprawie podjecia pilnych dziatan
zmierzajgcych do zapewnienia wzrostu wynagrodzen pielegniarkom i potoznym
zatrudnionym w Domach Pomocy Spotecznej

MINISTERSTWO RODZINY,
PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ
DEPARTAMENT POMOCY
TINTEGRACJI SPOLECZNEJ

Szanowna Pani Przewodniczaca

Odpowiadajac na Apel Nr 2, przesta-
ny do Minister Rodziny, Pracy i Polity-
ki Spotecznej w sprawie podjecia pilnych
dzialann zmierzajacych do uwzglednie-
nia wszystkich pielegniarek i poloz-
nych, wykonujacych zawdd stosow-
nie do przepiséw ustawy z dnia 15 lipca

011r.o zawodach pielegniarki i poloz-

V] ‘Wégyvgynagrodzeﬁ. De-

DPS.V.076.19.2018. WW

Pani Renata Michalska

Warszawa, 29 listopada 2018 r.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Kroénie

partament Pomocy i Integracji Spotecz-
nej przekazuje ponizsze wyjasnienia.
Problematyke dotyczaca zasad wy-
nagradzania pielegniarek i potoznych,
w tym réwniez mozliwosci wyplat do-
datkéw do pensji lub rekompensat, na-
lezatoby rozpatrywac na tle przepiséw
regulujacych status prawny tej grupy
pracownikéw oraz status prawny zatrud-
niajacych ich pracodawcéw (z uwzgled-
nieniem zasad gospodarki finansowej

poszczegdlnych zaktadéw pracy i sposo-
bu finansowania wynagrodzen pracow-
niczych).

Status prawny pielegniarek i poloz-
nych reguluja przepisy szczegdlne,
w tym m. in. ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2018 r. poz. 160) oraz ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-

kiipoloznej (Dz. U.z 2018 1. poz.123). .
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Zgodnie z ustawg o zawodach pieleg-
niarki i poloznej moga one wykonywac
swoj zawdd w ramach: umowy o prace,
stosunku stuzbowego, umowy cywilno-
prawnej, wolontariatu oraz praktyk za-
wodowych wymienionych w ustawie
o dziatalnosci leczniczej. W tej ustawie
zawarte s regulacje dotyczace m. in.
czasu pracy pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne, niektérych upraw-
nien placowych pracownikéw zatrudnio-
nych w samodzielnych publicznych za-
kiadach opieki zdrowotnej (do dodatku
za wystuge lat, nagrody jubileuszowej,
odprawy emerytalno-rentowej). W za-
kresie spraw wynikajacych z ww. ustawy
wlasciwym jest Minister Zdrowia.

Ponadto pielegniarki i polozne moga
by¢ zatrudnione takze w samorzado-
wych jednostkach organizacyjnych. Maja
woéwczas status pracownikéw samorza-
dowych w rozumieniu ustawy z dnia 18
marca 2009 r. o pracownikach samorza-
dowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 902, ze
zm.), ktérej przepisy wraz z wydanym na
jej podstawie rozporzadzeniem Rady Mi-
nistréw z dnia 15 maja 201 r. w sprawie
wynagradzania pracownikéw samorza-
dowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 936), okre-
$laja podstawowe uprawnienia placowe.

Pracodawcy samorzadowi maja swo-
bode w zakresie ksztaltowania wyso-
kosci wynagrodzenia pracownikéw,
stosownie do potrzeb i mozliwosci fi-
nansowych oraz zasad prowadzonej za-
kladowej polityki plac w ramach obo-
wiazujacych regulacji prawnych. Przy

4
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okreslaniu poziomu wynagrodzen pra-
cownikéw, w tym pielegniarek, praco-
dawca samorzadowy musi bra¢ pod uwa-
ge $rodki finansowe, ktérymi dysponuje.
Instrumentem prawnym umozliwiaja-
cym okreslanie tych zasad w jednostce
jest regulamin wynagradzania, wydawa-
ny na podstawie ustawy o pracownikach
samorzadowych, w ktérym pracodawca
samorzadowy okresla m. in. szczegéto-
we warunki wynagradzania, w tym mak-
symalny poziom wynagrodzenia zasad-
niczego dla pracownikéw zatrudnionych
na podstawie umowy o prace. Ponadto
w regulaminie pracodawca moze okre-
§li¢ warunki przyznawania oraz warunki
i spos6b wyplacania premii i nagréd in-
nych niz nagroda jubileuszowa, a takze
warunki i sposéb przyznawania dodat-
ku funkcyjnego, specjalnego oraz innych
oraz innych dodatkéw.

Ponadto nalezy zwréci¢ uwage, ze na
podstawie przywolanej wyzej ustawy
o dzialalnosci leczniczej mozliwe jest
wydzielenie - w ramach struktury orga-
nizacyjnej podmiotu leczniczego — jed-
nostki organizacyjnej w celu $wiadczenia
ustug zdrowotnych np. na terenie domu
pomocy spolecznej, dzieki czemu miesz-
kanicy mogliby mie¢ tatwiejszy dostep do
$wiadczen opieki zdrowotnej. Niestety
w praktyce takie dzialania nie sa podej-
mowane, mimo ze wzrosly srodki prze-
znaczane na $wiadczenia opieki zdro-
wotnej dostepne w tych podmiotach.

W opinii Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej nieréwnosci w wy-

nagradzaniu tej grupy pracownikéw wy-
nikaja z tego, ze pielegniarki w domach
pomocy spotecznej w przewazajacej licz-
bie s3 pracownikami samorzadowymi.

Trudna sytuacja finansowa samorza-
déw czesto uniemozliwia podniesienie
wysokosci wynagrodzen nie tylko pieleg-
niarek oraz innych pracownikéw DPS, ale
takze pozostalych pracownikéw jedno-
stek organizacyjnych pomocy spoteczne;j.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze
trwaja prace Ministerstwa Rodziny, Pra-
cy 1 Polityki Spolecznej z Ministerstwem
Zdrowia dotyczace przygotowania nowe-
go produktu: koszyka ustug adresowane-
go do mieszkancéw doméw pomocy spo-
tecznej, ktéry zakladatby calodobowe
$wiadczenie ustug pielegniarskich w do-
mach pomocy spotecznej, w wymiarze
adekwatnym do potrzeb, taczacego w so-
bie ustugi pielegniarskie w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej i opieki dlu-
goterminowe;j.

Dotychczas zebrano dane dotyczace
m. in. liczby pielegniarek w DPS, stazu
ich pracy i wyksztalcenia w celu oszaco-
wania kosztéw ich zatrudnienia w do-
mach pomocy spotecznej.

Informacje te w najblizszym czasie zo-
stang przekazane do Ministerstwa Zdro-
wia.

Z powazaniem

DYREKTOR Departamentu
Pomocy i Integracji Spotecznej
Krystyna Wyrwicka
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Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

OIPiP.0019.26.2018

Dzialajagc w imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Kroénie prag-
ne poinformowaé¢ Pana Dyrektora, ze
w dniu 9 lipca 2018 r. zawarte zostalo
porozumienie pomiedzy Naczelng Izba
Pielegniarek i Potoznych, Ogélnopol-
skim Zwigzkiem Zawodowym Pielegnia-
rek i Potoznych oraz Ministrem Zdro-
wia i Narodowym Funduszem Zdrowia
dotyczace zasad wzrostu wynagro-
dzen pielegniarek i potoznych. Zgodnie

PODKARPACKI
PANSTWOWY WOJEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY

Szanowna Pani Przewodniczaca

W odpowiedzi na pismo Pani Przewod-
niczacej z dnia 19 pazdziernika 2018 r.
/data wplywu do WSSE w Rzeszowie
26.10.2018r./ znak OIPiP.0019.26.2018
w sprawie podjecia dziatann majacych na
celu zagwarantowania w planie finanso-
wym $rodkéw zapewniajacych w 2019
wzrost wynagrodzenia zatrudnionych
pielegniarek i poloznych w oparciu
o porozumienie zawarte w dniu 9 lipca
2018 r. pomiedzy Ogélnopolskim Zwiaz-
kiem Zawodowym Pielegniarek i Poloz-
nych i Naczelng Izba Pielegniarek i Poloz-
nych, a Ministrem Zdrowia i Narodowym
Funduszem Zdrowia uprzejmie informu-
je:

Przepis § 1 pkt 13 w/w porozumie-
nia wskazuje, ze Minister Zdrowia zgod-

Pan Adam Sidor

Krosno, dnia 19 pazdziernika 2018 r.

Podkarpacki Panistwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny
Dyrektor Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie

z przyjetymi przez strony porozumienia
ustaleniami, pielegniarkom i potoznym
zatrudnionym na podstawie stosunku
pracy zagwarantowano wzrost wynagro-
dzenia zasadniczego od 1 lipca 2019 r.
o kwote 1.200,00 zt z tym, ze od dnia
1 wrzesnia 2018 r. w wysoko$ci nie niz-
szej niz 1.100,00 z! miesiecznie na pel-
ny etat.

W zwigzku z powyzszym zwracam sie
do Pana Dyrektora z prosbg o podjecie

SX.2111.1.116.2018.HSP

Pani Renata Michalska

dzialant majacych na celu zagwaranto-
wanie w planie finansowym kierowanej
przez Pana jednostki srodkéw zapewnia-
jacych w 2019 r. wzrost wynagrodzen,
dla wszystkich pielegniarek i poloznych
w wysokoséci wynikajacej z przyjetego
porozumienia.
Z powazaniem
Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
Renata Michalska

Rzeszéw, dnia 20.11.2018 r.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Krosnie

nie z dotychczasowa praktyka zapewni
wzrost wynagrodzen pielegniarek i po-
toznych wykonujacych zawéd w stacjach
sanitarno-epidemiologicznych. W $lad
za pismem Ministra Zdrowia z dnia
26.07.2018 r. znak: BFC.320.2037.20i8/
MG skierowanym do Wojewodéw, Woje-
woédzka Stacja Sanitarno—Epidemiolo-
giczna w Rzeszowie w dniu 03.08.2018 r.
zlozyta wniosek do Ministra Finan-
s6w o uruchomienie $rodkéw na 2018
rok z rezerwy celowej z przeznaczeniem
na pokrycie catorocznych skutkéw ko-
lejnej transzy podwyzek wynagrodzen
dla pielegniarek i potoznych zatrudnio-
nych w stacjach sanitarno - epidemiolo-
gicznych wojewddztwa podkarpackiego
w kwocie $rednio 400 z! brutto miesiecz-
nie na etat (wraz z pochodnymi od wy-
nagrodzen). Decyzja Ministra Finan-

s6w z dnia 17.09.2018 r. zawnioskowane
$rodki zostaly przyznane i przekazane
przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epi-
demiologiczng do Powiatowych Stagji Sa-
nitarno-Epidemiologicznych celem sfi-
nansowania podwyzek wynagrodzen dla
pielegniarek i poloznych zatrudnionych
w jednostkach.

Jednoczesnie informuje, ze od dnia
1.07.2017 r. pielegniarki i potozne zo-
staly réwnolegte objete ustawa z dnia 8
czerwca 2017r. o sposobie ustalania naj-
nizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go niektérych pracownikéw zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych (Dz. U.
z2017r. poz 1473 z pozn. zm.).

Z powazaniem

Podkarpacki Paristwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny
Adam Sidor
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Komisja ds. Stuzb Mundurowych

MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI Pani Zofia Malas
DEPARTAMENT WYRONANIA ORZECZEN Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
I PROBACJI
Szanowna Pani Prezes obowiazujaca regulacja uwzgledniajacy

W nawiazaniu do korespondencji do- kwestie podwyzek ptac sg przepisy usta-
tyczacej wzrostu wynagrodzen pie- wy z dnia 15 grudnia 2016 r. o ustano-
legniarek i poloznych zatrudnionych wieniu ,Programu modernizacji Stuzby
w podmiotach leczniczych dla 0séb po- Wieziennejwlatach 2017 —2020” (Dz. U.
zbawionych wolnosci (pismo NIPiP-NR-  z 2016 r. poz. 2176 z p6zn. zm.)- Najbliz-
PiP-DM-0021.3.2018.MK. z dnia 3 paz- szy - kolejny po zaistnialym w roku 2017
dziernika br.), uprzejmie informuje co - wzrost uposazen bedzie mial miejsce od
nastepuje. 1 stycznia 2019 r. Nadmieni¢ nalezy, ze

Podkreslenia wymaga, ze Minister przepisy ustawy okreslaja réwniez srodki
Sprawiedliwoéci nie byl uczestnikiem finansowe przeznaczone na wzrost kon-
rozmoéw ani nie partycypowal w ustale- kurencyjno$ci wynagrodzen pracowni-
niach porozumienia zawartego w dniu  kéw cywilnych Stuzby Wieziennej.

9 lipca br. pomiedzy Ministrem Zdro- W podmiotach leczniczych dla oséb
wia, Prezesem Narodowego Fundu- pozbawionych wolnosci pracujg réwniez
szu Zdrowia oraz Prezesem Naczelnej pielegniarki, pielegniarze i polozne nie
Rady Pielegniarek i Potoznych. Porozu- bedace funkcjonariuszami - w odniesie-
mienie dotyczace wzrostu miesieczne- niu do tej grupy oséb zastosowanie maja
go wynagrodzenia pielegniarek i poloz- réwniez przepisy ustawy z dnia 8 czerwca
nych znalazlo swoje odzwierciedlenie 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
w przepisach wskazanego w pismie roz- wynagrodzenia zasadniczego pracowni-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia kéw wykonujacych zawody medyczne za-
29 sierpnia 2018 r. zmieniajacego roz- trudnionych w podmiotach leczniczych
porzadzenie w sprawie ogélnych warun- (Dz. U. z 2017 r. poz. 1473 z p6zn. zm.).
kéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki  Zauwazy¢ nalezy, ze przepisy tej ustawy
zdrowotnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1681), nie byly przedmiotem wspomnianego
odnoszacego sie - zgodnie z art. 132 wczesniej porozumienia.

ust. 1 ustawy z dnia 17 sierpnia 2004 r. Reasumujac - podstawowym dziala-
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi- niem zmierzajacym do uatrakcyjnienia
nansowanych ze $rodkéw publicznych warunkéw wynagrodzenia pracowni-
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pézn. zm.)  kéw i funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej
- do $wiadczen opieki zdrowotnej finan- jest realizacja przedsiewzie¢ okreslonych
sowanych ze srodkéw publicznych przez w ustawie z. dnia 15 grudnia 2016 r.
Narodowy Fundusz Zdrowia. Z uwagina o ustanowieniu ,Programu moderniza-
fakt odrebnego finansowania podmio- ¢ji Stuzby Wieziennej w latach 2017 -
téw leczniczych dla oséb pozbawionych 2020”. W oparciu o przepisy tej ustawy
wolnosci porozumienie nie objelo pieleg-  Stuzba Wiezienna otrzymuje $rodki fi-
niarek i poloznych zatrudnionych w tych  nansowe na wzrost wynagrodzen i upo-
podmiotach, za$§ Stluzba Wiezienna nie sazen, ktéry realizowany jest w sposéb
uzyskala tym samym dodatkowych $rod- uzgodniony z partnerem spolecznym -

kéw finansowych. Zwigzkiem Zawodowym Funkcjonariu-
Zasadnicza wiekszo$¢ personelu pie- szyiPracownikéw Wieziennictwa.
legniarskiego zatrudnionego w jednost- Z wyrazami szacunku
kach penitencjarnych stanowig funk-  Naczelnik Wydziatu ds Stuzby Wieziennej
cjonariusze i w odniesieniu do tej grupy dr Witold Mazurek
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-OIE.060.169.2.2018

Szanowna Pani Minister

W imieniu Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych zwracam sie z uprzejma
prosba o przedstawienie opinii w kwe-
stii dopuszczalnosci odbywania w Pol-
sce tzw. studiéw pomostowych, przez
pielegniarki, ktére uzyskaty kwalifika-
cje zawodowe na Ukrainie w szczeg6l-
nosci posiadajace tytul mtodszego spe-
cjalisty w obszarze pielegniarstwa.

Nalezy wskazad, iz coraz czesciej wy-
stepuja sytuacje, gdy pielegniarka, kté-
ra uzyskata kwalifikacje zawodowe na
Ukrainie w szczegélnosci posiadajgca
tytul mlodszego specjalisty w obsza-
rze pielegniarstwa kontynuuje ksztal-
cenie zawodowe w Polsce na studiach
I stopnia na kierunku pielegniarstwo
prowadzonych w trybie niestacjonar-
nym (tzw. studia pomostowe) oraz uzy-
skuje tytul zawodowy licencjata pieleg-
niarstwa.

Nalezy wskaza¢, iz zgodnie z art. 52
ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011
roku o zawodach pielegniarki i potoz-
nej (j. t Dz.U. 22018 r., poz. 123 ze zm.)
ksztalcenie w szkole pielegniarskiej,
a wiec w uczelni prowadzacej ksztal-
cenie na kierunku pielegniarstwo na
poziomie studiéw pierwszego stopnia
moze trwac krécej niz 3 lata - w przy-
padku pielegniarek, ktére posiadaja
$wiadectwo dojrzatosci i ukonczyly li-
ceum medyczne lub szkote policealna
albo szkole pomaturalng, ksztalcaca
w zawodzie pielegniarki, jezeli po ich
ukonczeniu pielegniarka uzyska wie-
dze, kwalifikacje i umiejetnosci od-
powiadajace wiedzy, kwalifikacjom
i umiejetno$ciom uzyskiwanym po
ukoniczeniu studiéw, o ktérych mowa

Pani Jézefa Szczurek-Zelazko

w art. 52 ust. 2 pkt 1 ww. ustawy. Po-
nadto zgodnie z § 1 pkt 1 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca
2012 r. w sprawie szczegblowych wa-
runkéw prowadzenia studiéw dla pie-
legniarek i poloznych, ktére posiadaja
$wiadectwo dojrzatosci i ukonczyly li-
ceum medyczne lub szkote policealna
albo szkole pomaturalng, ksztalcaca
w zawodzie pielegniarkiipoloznej (Dz.
U. z 2012 r. poz. 770) do podjecia ww.
studiéw pomostowych, uprawnia §wia-
dectwo dojrzatosci oraz dyplom ukon-
czenia w przypadku pielegniarek:

a) piecioletniego liceum medycznego,

b) dwuletniej szkoty policealnej albo
pomaturalnej, ksztatcagcej w zawodzie
pielegniarki,

©) dwuipoélletniej szkoly policealnej
albo pomaturalnej, ksztatcacej w za-
wodzie pielegniarki,

d) trzyletniej szkoly policealnej albo
pomaturalnej, ksztatcagcej w zawodzie
pielegniarki.

Tres¢ ww, przepis6w prawa wyraznie
zatem wskazuje, iz mozliwos¢ ksztal-
cenia zawodowego na studiach pomo-
stowych w odniesieniu do pielegnia-
rek zostala przewidziana wylacznie
dla pielegniarek, ktére posiadaja $wia-
dectwo dojrzatosci i ukoniczyly liceum
medyczne lub szkole policealng albo
szkole pomaturalng, ksztalcacg w za-
wodzie pielegniarki, a wiec dla polskich
pielegniarek, ktére uzyskaty kwalifika-
cje zawodowe w poprzednim systemie
ksztalcenia zawodowego.

W $wietle powyzszych przepiséw po-
wstaje uzasadniona watpliwosé co do
dopuszczalnosci odbywania ksztal-
cenia przez pielegniarki z Ukrainy na
studiach I stopnia na kierunku pie-

Warszawa, 18 lipca 2018 r.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

legniarstwo w trybie niestacjonarnym
(tzw. studia pomostowe) oraz prawid-
towosci postepowania uczelni wyz-
szych, ktére kwalifikuja ww. osoby do
odbywania takich studiéw w Polsce.

W naszej ocenie z uwagina brzmienie
ww. przepis6w prawa nie jest dopusz-
czalne ksztalcenie w Polsce pielegnia-
rek, ktére uzyskaty kwalifikacje zawo-
dowe na Ukrainie w ramach studiéw
prowadzonych w trybie niestacjonar-
nym (pomostowych), gdyz ksztalcenie
na takich studiach zostalo przewidzia-
ne wylacznie dla polskich pielegnia-
rek, ktére uzyskaly w Polsce kwalifika-
cje zawodowe w poprzednim systemie
ksztalcenia zawodowego.

Przedstawienie Panistwa opinii w po-
wyzszej kwestii jest szczegblnie istotne
z uwagi na fakt, iz ww. osoby z Ukra-
iny po ukonczeniu studiéw pomosto-
wych zwracaja sie do okregowych rad
pielegniarek i potoznych o przyznanie
prawa wykonywania zawodu pieleg-
niarki przedkladajac dyplomy ukon-
czenia ww, studiéw. W zwiazku z za-
istnialymi watpliwo$ciami w zakresie
zgodnosci z przepisami prawa wyda-
wanych dla Ukrainek dyploméw ukon-
czenia studiéw pomostowych powstaje
bowiem problem czy uznawac takie dy-
plomy przy przyznaniu prawa wykony-
wania zawodu pielegniarki.

Bedziemy bardzo wdzieczni za jak
najszybsze przekazanie Paristwa opinii
w przedmiotowej kwestii.

Z wyrazami szacunku
Zofia Matas
Prezes NRPiP
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MINISTERSTWO ZDROWIA
SEKRETARZ STANU
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia
18.07.2018 r., znak: NIPiP-NRPiP-
-OlE.060.169.2.2018, w sprawie do-
puszczalnosci ksztalcenia na studiach
pomostowych pielegniarek z Ukrainy,
uprzejmie informuje, iz w opinii Mini-
sterstwa Zdrowia, umozliwienie kon-
tynuacji nauki na studiach, w tym po-
mostowych, pielegniarkom/potoznym
ukrainskim (jak tez innym, spoza UE),
nie stoi w sprzecznosci z obowigzujacym
prawem.

W poruszonej kwestii nalezy wzigé
pod uwage, iz obecnie obowigzujaca
podstawa prawng do uznawania $wia-
dectw, dyploméw, stopni i tytuléw na-
ukowych miedzy Rzeczapospolita Polska
a Ukraing, jest Umowa o wzajemnym
uznawaniu akademickim dokumentéw
o wyksztalceniu i réwnowaznosci stop-
ni, sporzadzona w Warszawie dnia 11
kwietnia 2005 r., gwarantujaca osobom,
ktére uzyskaly wyksztalcenie w jednym
z panstw - stron tej umowy, mozliwos¢
kontynuacji ksztalcenia w placéwkach
drugiego panstwa (uznanie do celéw
akademickich).

Aby pielegniarka/potozna ukrainska
mogla kontynuowac¢ ksztalcenie na stu-
diach I stopnia (pomostowych), musi
spetni¢ 2 warunki, posiada¢ mature (czy-
li w tym przypadku pelne wyksztalcenie
$rednie) oraz dyplom pielegniarki.

Bowiem zgodnie z art. 3 w/w Umo-
wy, $wiadectwa o pelnym wyksztatceniu
$rednim (odpowiednik polskiej matury)
wydane na Ukrainie, uprawniaja do ubie-
gania sie o przyjecie na studia w szkole
wyzszej w Polsce. Tak wiec, Umowa do-
puszcza uznawanie $wiadectw potwier-
dzajacych posiadanie wyksztalcenia
$redniego, co otwiera droge do kontynu-
acji ksztalcenia na studiach I stopnia.

Natomiast w § 1 pkt 1 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca

PPK.0762:6:20185:

Pani Zofia Malas

Warszawa, 30.08.2018 r.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

2012 r. w sprawie szczegétowych warun-
kéw prowadzenia studiéw dla pielegnia-
rek i poloznych, ktére posiadaja $wia-
dectwo dojrzatosci i ukonczyly liceum
medyczne lub szkote policealna albo
pomaturalng, ksztalcaca w zawodzie
pielegniarki i potoznej wskazano, ko-
nieczno$¢ posiadania wyksztalcenia kie-
runkowego pielegniarskiego, w celu roz-
poczecia tych studiéw.

Tym samym, pielegniarka/potozna
z Ukrainy, przedkladajaca dokumen-
ty potwierdzajace ukoriczenie ksztal-
cenia profilowego z zakresu pielegniar-
stwa (posiadajaca dyplom pielegniarki),
o ktérym mowa w § 1 pkt 1 w/w rozpo-
rzadzenia, oraz posiadajgca $wiadectwo
dojrzalosci w rozumieniu art. 3 Umowy,
moze zostal przyjeta w poczet studen-
téw studiéw o ktérych mowa w art. 52
ust 2 pkt 1 i art, 53 ust. 2 pkt 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej, w trybie o ktérym
mowa w art. 52 ust. 3 pkt 2 i art. 53 ust
3 pkt 3 ww. ustawy.

Kwestia umozliwienia pielegniar-
kom/potoznym z krajéow trzecich, stu-
diowania na studiach pomostowych,
byta wnikliwie rozpatrywana przez re-
sort, szczegélnie w aspekcie duzego za-
interesowania pielegniarek z Ukrainy,
chcacych uzupelni¢ wyksztalcenie oraz
docelowo podjg¢ prace w swoim zawo-
dzie jak i zglaszanych przez pracodaw-
cow brakéw kadrowych. Stanowisko Mi-
nisterstwa Zdrowia wychodzi naprzeciw
aktualnym potrzebom w zakresie zabez-
pieczenia opieki pielegniarskiej. Ponad-
to informuje, ze stanowisko takie, jest
réwniez zgodne z dzialaniami Rzadu,
zapisanymi w dokumencie Polityka Mi-
gracyjna Polski, przyjetym przez Rade
Ministréw w dniu 31 lipca 2012 r. (doku-
ment w trakcie aktualizacji). W strategii
tej rekomenduje sie tworzenie ultatwien
i rozwigzan umozliwiajacych najbardziej

korzystne warunki pracy i pobytu stu-
dentéw zagranicznych oraz absolwen-
téw polskich uczelni, co powinno za-
checa¢ te kategorie cudzoziemcéw do
osiedlania sie w Polsce i zasilania swoimi
kwalifikacjami rynek pracy.

Jednoczesnie informuje, ze w Mini-
sterstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
go trwaja prace nad rozszerzeniem za-
kresu podmiotowego ustawy z dnia 22
grudnia 2015 r. o zasadach uznawa-
nia kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach cztonkowskich UE, majace
na celu utatwienie dostepu do polskiego
rynku pracy wykwalifikowanym pracow-
nikom migrujacym z panstw ,trzecich”.
Utatwienie bedzie dotyczylo zasad uzna-
wania kwalifikacji objetych tzw. ogélnym
systemem uznawania kwalifikacji, co be-
dzie miato wplyw na pielegniarki posia-
dajace wylacznie obywatelstwo panstwa
obcego (niezaleznie czy jest to panstwo
czlonkowskie UE czy panstwo trzecie).

Niezaleznie od powyzszego informuje,
ze uznawanie przez poszczegdlne izby
dyploméw studiéw I stopnia (pomosto-
wych), uzyskanych przez obywateli inne-
go panstwa jest nieodzowne, poniewaz
brak jest jakichkolwiek podstaw praw-
nych, a takze kompetengji izb do nego-
wania wazno$ci dokumentéw wydawa-
nych po ukorniczeniu ksztalcenia, przez
uczelnie posiadajace stosowne akredy-
tacje.

Stanowisko takie poparte jest takze
wyrokiem WSA z dnia 8.02.2007 r. wyda-
nym w Warszawie (VII SA/Wa 1553/06),
zgodnie z ktérym obowiazujace przepi-
sy prawa nie upowazniaja samorzadu za-
wodowego do kwestionowania dyplo-
mu wyzszej uczelni, powotanej zgodnie
z obowiazujacymi przepisami i posiada-
jacej uprawnienia do prowadzenia stu-
diéw wyzszych. Nie stanowia réwniez
podstawy do przeprowadzenia dodatko-
wego postepowania w celu wykazania, iz
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Wokot samorzadu

poziom nauczania w danej uczelni jest
prawidlowy i zgodny ze standardami na-
uczania. Tym samym brak jest podstaw
prawnych do stawiania kandydatom
ubiegajacym sie o prawo wykonywania
zawodu pielegniarki lub potoznej innych
wymagan, niz okreslone zostalty w usta-
wie o zawodach pielegniarki i poloznej,
ktéra nie przewiduje w ogéle sytuacji
poddawania w watpliwos¢ kwalifikacji
wykazanych odpowiednimi dyplomami
wyzszych uczelni.

Niezaleznie od powyzszego nalezy
wzigé pod uwage, ze pielegniarka ukrain-
ska, posiadajgca dyplom studiéw I stop-
nia, aby otrzymaé prawo wykonywania

zawodu, musi spelni¢ warunki zapisane
w art. 35 ustawy o zawodach pielegniar-
ki i potoznej. Po spelnieniu tych warun-
kéw, w opinii MZ, brak jest przeciwska-
zan do wydania prawa wykonywania
zawodu.

Jednoczesnie zwracam uwage, ze
zgodnie z danymi przekazanymi przez
NRPiP, dotyczacymi liczby pielegnia-
rek i poloznych pochodzacych z krajéw
trzecich, do 2017 roku zarejestrowa-
no w Polsce 82 pielegniarki ukrainskie,
na podstawie zaréwno dyploméw ukra-
inskich szkét §rednich uznanych w Pol-
sce za réwnowazne z dyplomami liceum
lub studium medycznym jak i dyploméw

studiéw pomostowych. W tej sytuacji
wydaje sie nieuzasadnione r6znicowanie
pielegniarek ukrainiskich i dowolnos¢ izb
w przyznawaniu im prawa wykonywania
zawodu.

Informuje réwniez, ze w przedmioto-
wej sprawie zwrdcilam sie o opinie do
Krajowej Rady Szkét Pielegniarek i Po-
toznych. W zalaczeniu, przekazuje do
wiadomosci stanowisko Rady w kwestii
pozostajacej w Panstwa zainteresowa-
niu.

Z powazaniem
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko

KRAJOWA RADA AKREDYTACYJNA
SZKOE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Stanowisko Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych
w sprawie polityki migracyjne| kadr pielegniarek | potoznych

Szanowny Panie Ministrze,

W obliczu publicznej debaty wokét
przyszlosci zasobéw kadrowych pol-
skiego systemu opieki zdrowotnej oraz
alokacji dodatkowych $rodkéw przy-
znanych w ramach zwiekszenia finan-
sowania systemu opieki zdrowotnej do
poziomu 6% PKB, w szczegdlnosci wo-
bec koniecznosci zabezpieczenia popu-
lacji Polski w odpowiednia dostepnos¢
do $wiadczen opieki zdrowotnej $wiad-
czonej przez pielegniarki i polozne Kra-
jowa Rada Akredytacyjna Szkél Pie-
legniarek i Poloznych, w uzupelnieniu
Strategii na Rzecz Rozwoju Pielegniar-
stwa i Poloznictwa w Polsce przedsta-
wia stanowisko w sprawie koniecznosci
przyjecia aktywnej polityki imigracyj-
nej na rzecz ustanowienia stabilnego
dostepu do powyzszych $wiadczen.

Od kilkudziesieciu lat w krajach
OECD utrzymuje sie tendencja wzrostu
zapotrzebowania na $wiadczenia zdro-
wotne. Rozbudowa systeméw opieki
zdrowotnej, rozwdéj technologii medycz-

Sz. P. Prof. Lukasz Szumowski
Minister Zdrowia

nych, wydluzanie zycia oraz starze-
nie sie spoteczenistw stanowia istotne
czynniki powodujace stale wzrastajace
zapotrzebowanie na ustugi $wiadczone
przez kadre pielegniarek i poloznych.

Miedzynarodowe wskazniki zatrud-
nienia pracownikéw opieki zdrowotnej
od wielu lat wskazujg na bardzo niskie,
wzgledem innych krajéw OECD, zatrud-
nienie pielegniarek w Polsce, na pozio-
mie 5,2 na 1000 mieszkancéw w roku
2015. Wskaznik ten w roku 2000 wyno-
sit w Polsce 4,96. Sredni wskaznik pie-
legniarek na 1 tys. mieszkanicéw w kra-
jach OECD w analogicznym okresie
wzrést z 7,3 do 9,0.

Opracowana w grudniu 2017 roku
przez powolany przez Ministra Zdro-
wia zespét ekspercki Strategia na Rzecz
Rozwoju Pielegniarstwa i Poloznictwa
w Polsce jako cel wyznacza dazenie do
osiggniecia wskaznika liczby pieleg-
niarek w Polsce na poziomie $rednie-
go wskaznika OECD (9,4 dla 2016 r.)
w okresie 15 lat, tj. do roku 2032.

Warszawa, 30.08.2018 r.

Dotychczas podjete kierunki polity-
ki kadrowej systemu opieki zdrowot-
nej w Polsce przejawialy sie rozwojem
publicznego oraz niepublicznego szkol-
nictwa akademickiego, rozbudowsa sy-
stemu ksztalcenia podyplomowego, in-
stytucjonalnym oraz legislacyjnym
wzrostem kompetencji zawodowych
pielegniarek i poloznych. Obserwo-
wany w Polsce od 2006 roku rozwdj
struktur akademickich zajmujacych sie
ksztalceniem na kierunkach pielegniar-
stwa i potoznictwa pozwolil na blisko
podwojenie liczby promowanych kaz-
dego roku absolwentéw tych kierun-
kéw, w ktérych ksztalcenie na pozio-
mie licencjackim, a wiec stanowigcym
o uzyskaniu kompetencji uprawniaja-
cych do wykonywania zawodu, uzyska-
to w szczytowym 2014 roku 6437 ab-
solwentéw. Tendencja ta po roku 2014
wykazuje jednak oslabienie wczes$niej
obserwowanego trendu wzrostowego.
Pomimo tych dzialtan, dostepne anali-
zy struktury wieku pielegniarek i po-
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toznych publikowane przez Naczelng
Rade Pielegniarek i Poloznych wska-
zuja na brak zastepowalnosci poko-
len. W przedziale wiekowym 41-60 lat
jest okoto 173 000 pielegniarek i potoz-
nych, podczas gdy w przedziale wieko-
wym 21-40 lat, majacym zastapi¢ osoby
wychodzace z okresu aktywnosci zawo-
dowej jest jedynie okoto 33 000 pieleg-
niarek i poloznych. W stosunku do dzi-
siejszej liczebnosci kadr pielegniarek
i poloznych, przy zachowaniu aktual-
nych trendéw demograficznych w roku
2033 bedzie w Polsce brakowalo 169
tys. pielegniarek i potoznych. Powyz-
sze oznacza, iz dla zapewnienia aktual-
nej dostepnosci do $wiadczen pielegnia-
rek i potoznych konieczne jest w latach
2018-2033 wprowadzenie na rynek pra-
cy 70 000 nowych pielegniarek i potoz-
nych, czyli dla samego zapewnienia za-
stepowalnosci pokolen kazdego roku
konieczne jest wprowadzenie do syste-
mu $rednio o 4368 (czyli o 70% wie-
cej) pielegniarek i poloznych wiecej, niz
ilo§¢ absolwentéw w minionych latach.
Ponadto, osiggniecie zatozonego w Stra-
tegii na Rzecz Rozwoju Pielegniarstwa
i Poloznictwa w Polsce wskaznika $red-
niej OECD zatrudnienia pielegniarek na
poziomie 9,4 na 1000 mieszkaricéw wy-
maga zatrudnienia rocznie dodatkowo
8250 pielegniarek i potoznych ponad
liczbe rocznie uzyskujacych prawo wy-
konywania zawodu.

Krajowa Rada Akredytacyjna Szkot
Pielegniarek i Poloznych pragnie zwré-
ci¢ uwage, iz nie jest prawdopodobne
osiggniecie w przeciggu najblizszej de-
kady takiego zwiekszenia potencjalu
krajowych o$rodkéw dydaktycznych,
by zapewni¢ utrzymanie dostepno-
$ci $wiadczen z zakresu pielegniarstwa
i poloznictwa na aktualnym poziomie.
Zaréwno dynamika rozwoju jednostek
akademickich, jak i struktura demogra-
ficzna kolejnych rocznikéw ktére roz-
poczna w kolejnych latach ksztalcenie
na poziomie uniwersyteckim wyklucza-
ja mozliwo$¢ zapewnienia w Rzeczypo-
spolitej Polskiej statego, bezpiecznego
poziomu dostepnosci do $wiadczen tej
grupy specjalistéw w ochronie zdrowia.

Trwajacy od wielu lat proces migra-
¢ji kadr profesjonalnych pracowni-
kéw opieki zdrowotnej w istotny spo-
s6b przynosi poprawe dostepnosci do

$wiadczenn w wielu krajach Unii Eu-
ropejskiej. W krajach tych sukcesyw-
nie wzrasta odsetek zatrudnianych
migrantéw  posréd  pielegniarek.W
wielkiej Brytanii az 15% pielegniarek
to migranci, w Norwegii 9%, w Niem-
czech 7%, we Wloszech 5,4%, na Lotwie
3,2% na Wegrzech 1.5%. W tym samym
czasie w Polsce odsetek imigrantéw po-
$réd pielegniarek pozostaje na pozio-
mie 0.5%. Tym samym Polska stanowi
jedynie obszar transferu wysoko wy-
kwalifikowanych kadr pielegniarskich,
ktére nastepnie zasilaja systemy opieki
zdrowotnej innych krajéw Unii Europej-
skiej, w ktérych wskazniki zatrudnienia
pielegniarek na 1000 mieszkancéw sa
znacznie wyzsze niz w Polsce.

Nalezy ponadto zauwazy¢, iz bliskos¢
geograficzna oraz znaczne podobien-
stwo kulturowe, w tym takze jezykowe
obywateli szczegdlnie Ukrainy i Bialo-
rusi czynia z Polski potencjalnie bardzo
atrakcyjny docelowy kraj zatrudnienia
w systemie opieki zdrowotnej obywate-
li tych panstw.

Konieczne jest zatem podjecie pil-
nych dzialan, ktérych kierunkiem be-
dzie wypracowanie sprawnych mecha-
nizméw tworzenia miejsca pracy dla
wyksztalconych poza Rzeczpospolita
Polska pielegniarek i polozonych oraz
asymilacji 0os6b pochodzacych z krajow
nie bedacych czlonkami Unii Europej-
skiej, w szczegélnosci z Ukrainy, Bialo-
rusi a takze Federacji Rosyjskiej.

Krajowa Rada Akredytacyjna Szkoét
Pielegniarek i Potoznych postuluje
utworzenie na poziomie krajowym pro-
gramu imigracji pracownikéw opieki
zdrowotnej, ktéry obejmie nastepujace
obszary dziatan:

1) Podjecie niezbednych zmian legisla-
cyjnych umozliwiajacych uznanie za
réwnorzedne wyksztalcenie pieleg-
niarek i potoznych uzyskane w kra-
jach trzecich na potrzeby podjecia
pracy na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej

2) Wypracowanie modelu rozpozna-
wania réznic w programach ksztal-
cenia uzyskanych w krajach trzecich
wraz z mechanizmem rozwoju dedy-
kowanych sciezek przeddyplomowe-
go szkolenia uzupelniajacego oraz
szkolenia pomostowego, pozwala-
jacego na uzyskanie kompetencji

zgodnych z wymogami dotyczacy-
mi ksztalcenia pielegniarek i poloz-
nych, wynikajacymi z prawa wspél-
notowego

3) Uproszczenie zasad przyznawania
prawa wykonywania zawodu pieleg-
niarki lub poloznej obcokrajowcom,
ktérzy ukoriczyli szkolenie w uczel-
ni zlokalizowanej na terenie Rzeczy-
pospolitej Polskiej

4) Stymulacje wspdlpracy akademi-
ckiej z uczelniami ksztalcacymi pie-
legniarkiipolozne na terenie krajéw
trzecich, gwarantujacych mozliwos¢
wymiany przeddyplomowej oraz
kontynuacje ksztalcenia na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej.

5) Utworzenie programu asymilacji
spolecznej i jezykowej nowo przyby-
tych pracownikéw opieki zdrowot-
nej.

Krajowa Rada Akredytacyjna Szkét
Pielegniarek i Potoznych zwraca uwage,
iz podjecie skoordynowanej, zaplano-
wanej polityki pozyskiwania z zagrani-
cy wysoko wykwalifikowanego perso-
nelu pielegniarek i potoznych wedtug
proponowanego powyzej modelu sta-
nowi niezbedny element - obok konty-
nuacji rozbudowy krajowej bazy szkol-
nictwa akademickiego, zapewnienia
cigglosci i statosci opieki zdrowotnej
z zakresu pielegniarstwa i poloznictwa.

Brak rozbudowy polityki imigracyj-
nej prowadzi¢ bedzie juz w najblizszych
5 latach do pogtebiajacego sie pogorsze-
nia dostepnosci do $wiadczen zdrowot-
nych obywateli i przyczyni sie do po-
gorszenia wskaznikéw zdrowotnych
oraz pogorszenia oceny jakosci systemu
opieki zdrowotnej przez obywateli.

Jestesmy gleboko przekonani, iz Pan
Minister zainicjuje debate oraz dziata-
nia umozliwiajagce wdrozenie progra-
mu polityki pozyskiwania pielegniarek
i poloznych wyksztalconych poza gra-
nicami Rzeczypospolitej Polskiej, de-
klarujac jednoczesnie pelne wsparcie
merytoryczne przy budowaniu takiej
strategii.

Krajowa Rada Akredytacyjna
Szkot Pielegniarek i Poloznych
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NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.204.2018.MG

Szanowni Panstwo

Dotyczy realizacji wniosku z posiedze-
nia NRPiP.

Uprzejmie informuje iz w dniu 27
wrzeénia 2018 r. Minister Zdrowia pod-
pisal nowelizacje rozporzadzenia z dnia
12 czerwca 2018 r. w sprawie wzordw
deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczen z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz.

Czlonkowie NRPiP VII Kadencji

1295), polegajacej na przesunieciu ter-
minu wejécia w zycie wzoru deklaracji
wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego
$wiadczen z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotne;j.

W dniu 20 wrzesnia 2018 r. na wnio-
sek NRPiP odbylo sie spotkanie w Mi-
nisterstwie Zdrowia z przedstawicie-
lami NRPiP w sprawie zmiany terminu
wejécia w zycie wzoru deklaracji wyboru
$wiadczeniodawcy udzielajacego $wiad-

Warszawa, dnia 2 pazdziernika 2018 r.

czen z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz lekarza POZ, pielegniar-
ki POZ i potoznej POZ. Przedstawiciele
NRPiP wnioskowali 0 zmiane terminu
wejécia w zycie wspdlnej deklaracji.
Propozycja przedstawiona przez NR-
PiP zostala uwzgledniana. W zalacze-
niu tre$¢ pisma skierowana do Ministra
Zdrowia.
Prezes NRPiP
Zofia Matas

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NMP-NRPiP-DM.0025.284.2018

Szanowny Panie Ministrze

W odpowiedzi na pismo, ktére wply-
nelo do biura Naczelnej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w dniu 24 wrze$nia 2018
roku (znak: 0Z0,0212.9.2018), doty-
czace zaopiniowania projektu rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie wzoréw dekla-
racji wyboru $wiadczeniodawcy udziela-
jacego $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, uprzejmie informu-
je, iz Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych nie zglasza uwag do przedmiotowe-
go projektu.

Jednoczesnie wnosze o ustalenie ter-
minu spotkania z przedstawicielami Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
oraz Narodowego Funduszu Zdrowia,
celem okreslenia szczegélowych zasad
wspélpracy pomiedzy czlonkami Ze-
spolu POZ oraz wypracowania narze-
dzia informatycznego, porzadkujacego

Pan Marcin Czech

problem list $wiadczeniobiorcéw oraz
wspoélpracy pomiedzy $wiadczeniodaw-
cami.

Uzasadnienie

Zgodnie z art. 9 ust. 3, art. 16, art.
33 i art. 34 ustawy z dnia 27 pazdzier-
nika 2017 roku o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. z 2017r., poz. 2217)
z dniem 1 stycznia 2025 roku $wiadcze-
niobiorca moze wybra¢ lekarza POZ,
pielegniarke POZ lub potozng POZ
u tego samego $wiadczeniodawcy, u réz-
nych $wiadczeniodawcéw albo bedacych
$wiadczeniodawcami tworzacych zesp6t
poz, a wspélpraca w ramach poz polega
na statej wymianie informacji o $wiad-
czeniobiorcy. Oznacza to tym samym,
ze od 1 stycznia 2025 roku $wiadczenia
beda w dalszym ciggu udzielane przez le-
karza poz, pielegniarke poz lub polozng
poz w ramach wspélpracy podejmowa-
nej w zespole poz, a nie przez zespét poz.

Warszawa, dnia 26 wrzeénia 2018 r.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Projekt  rozporzadzenia  Ministra
Zdrowia z dnia 21 wrzeénia 2018 roku
zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie wzoréw deklaracji wyboru $wiadcze-
niodawcy udzielajacego $wiadczen z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej
zgodnie wskazuje, na art. 9 ust. 3, art.
16, art. 33 i art. 34.

Zesp6l poz zgodnie z uzasadnieniem
do ustawy o podstawowej opiece zdro-
wotnej z zasady nie jest $wiadczenio-
dawcg, zatem zalgcznik nr 4 do Roz-
porzadzenia z dnia 12 czerwca 2018 r.
w sprawie wzoréw deklaracji wyboru
$wiadczeniodawcy udzielajacego $wiad-
czen z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej z dniem 01 stycznia 2025 r. nie
jest drukiem deklaracji wyboru ,,Zespo-
tu” udzielajacego $wiadczenia z zakre-
su podstawowej opieki zdrowotnej, jest
drukiem mozliwosci wyboru u jednego
$wiadczeniodawcy lekarza poz, pieleg-
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niarki poz, poloznej poz na jednym dru-
ku pod warunkami zawartymi w usta-
wie.

Narzedziem informatycznym comie-
siecznej weryfikacji list pacjentéw, kto-
rzy dokonali wyboru w zakresach $wiad-
czenn lekarza poz, pielegniarki poz,
poloznej poz jest System Zarzadzania
Obiegiem informacji (SZOI). System Za-
rzadzania Obiegiem Informacji stuzy do
dwukierunkowej komunikacji miedzy

Oddziatem Wojewédzkim NFZ i pod-
miotami zewnetrznymi - $wiadczenio-
dawcami.

NFZ jest zatem dysponentem infor-
macji umozliwiajacych biezace tworze-
nie list $wiadczeniobiorcéw z podziatem
na zakresy lekarza poz, pielegniarki poz
i poloznej poz oraz ma mozliwos¢ prze-
kazywania za pomoca sytemu - SZOI,
zwrotnej informacji $wiadczeniodaw-
com - tworzenia listy $wiadczeniobior-

Aktualizacja standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej

1 stycznia 2019 r. wejda w zycie prze-
pisy rozporzadzenia MZ z 16 sierpnia
2018 r. w sprawie standardu organiza-
cyjnego opieki okoloporodowej (Dz. U,
poz. 1756). Szczegdlne miejsce zajmu-
ja w nim przepisy dotyczace organizacji
edukacji przedporodowej, wsparcia kar-
mienia piersia, lagodzenia bédlu, a tak-
ze zasad pracy personelu w przypadkach
szczegdlnie trudnych dla kobiet i ich ro-
dzin.

16 sierpnia 2018 r. ukazalo sie Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
standardu organizacyjnego opieki oko-
toporodowej. Jest to kontynuacja wezes-
niejszych rozwigzan prawnych w tym
zakresie z roku 2010. Po glebokiej ana-
lizie faktycznego stanu realizacji wczes-
niejszych przepiséw, przeprowadzonej
przez zespot ekspertéw powolany przez
Ministra Zdrowia, wypracowano propo-
zycje wprowadzenia modyfikacji w stan-
dardach opieki okotoporodowej. Gléw-
ne zalozenia pozostaly bez zmian i maja
na celu zapewnienie dobrego stanu zdro-
wia matki i dziecka przy ograniczeniu do
niezbednego minimum interwencji me-
dycznych. Mocno akcentowane s3 takze
prawa pacjenta, a wsrdd nich prawo do
podejmowania $wiadomych decyzji.

Standardy opieki okoloporodowej
wplynety na wprowadzenie licznych po-
zytywnych zmian, jednak w wielu miej-
scach w kraju jest jeszcze duzo do zrobie-
nia, by realizowane byly w jednakowym
zakresie w kazdym podmiocie. Z tego
wzgledu dokument jest standardem or-

ganizacyjnym, co oznacza, ze realizacja
$wiadczen medycznych musi gwaran-
towa¢ poréwnywalny ich poziom. Dla
przejrzystosci realizowanego zadania
wprowadzono obowigzek monitorowa-
nia wskaznikéw jakosci opieki okotopo-
rodowej w kazdym podmiocie. Dodano
zapisy pozwalajace uszczegélowi¢ pro-
cedury postepowania w sytuacjach, kté-
re do tej pory budzity watpliwosci $wiad-
czeniodawcéw. Rozszerzono  zakres
dzialan majacych na celu promocje kar-
mienia naturalnego i mlekiem kobiecym.
Usunieto zapisy dotyczace procedur me-
dycznych, a w ich miejsce wpisano nakaz
realizowania $wiadczen zgodnie z aktu-
alna wiedza medyczna i obowigzujacymi
rekomendacjami. Uporzagdkowano pozo-
stale tresci dotyczace wymogéw organi-
zacyjnych. Dolaczono do nich takze te,
ktére wynikaja z wezesniej obowiazuja-
cych rozporzadzen w sprawie standar-
déw postepowania medycznego w lago-
dzeniu bélu porodowego oraz w sprawie
standardéw postepowania medyczne-
go przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych w dziedzinie potoznictwa i gineko-
logii, z zakresu okoloporodowej opieki
polozniczo-ginekologicznej, sprawowa-
nej nad pacjentka w okresie ciazy, po-
rodu, pologu w przypadkach wystepo-
wania okreslonych powiklan oraz opieki
nad pacjentka w sytuacji niepowodzen
potozniczych.

Z pewnoscig rozporzadzenie to jest
znaczacym krokiem w strone optyma-
lizacji opieki okotoporodowej. Stanowi

c6w z podzialem na zakresy udzielanych
$wiadczen w poz. Dlatego istnieje po-
trzeba wypracowania narzedzia infor-
matycznego, porzadkujacego problem
list $wiadczeniobiorcéw oraz wspélpracy
pomiedzy $wiadczeniodawcami.

Z wyrazami szcunku
Wiceprezes NRPiP
Mariola Eodzifiska

doskonale narzedzie okreslajace wymo-
gi, jakie powinna spelnia¢ prawidtowo
zorganizowana opieka okoloporodowa.
Niezaleznie od dotychczasowych przy-
zwyczajenn 1 oporéw przed zmianami -
zwlaszcza organizacyjnymi, nalezy pa-
mietaé, ze cze$¢ zmian wynikajacych
z dostosowania podmiotéw do realizo-
wania wyznaczonych standardéw jest
nieunikniona, bo prawa zobowigzani je-
steSmy przestrzegac.

Standard organizacyjny opieki okoto-
porodowej zostal opracowany na pod-
stawie zalecen Swiatowej Organizacji
Zdrowia, zgodnie z zasadami medycyny
opartej na dowodach, ale takze po ana-
lizie aktualnej sytuacji w polskim potoz-
nictwie. Tworzony byt przy wspétudzia-
le przedstawicieli wielu specjalnosci
lekarskich (w tym ginekologii, potozni-
ctwa, neonatologii, anestezjologii, psy-
chiatrii), przedstawicieli NFZ, wielu
organizacji konsumenckich i organiza-
¢ji pozarzadowych. W pracach zespolu
uczestniczyla takze duza reprezentacja
potoznych: konsultant w dziedzinie pie-
legniarstwa ginekologicznego i polozni-
czego - mgr Leokadia Jedrzejewska, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Poloznych,
prof. UM dr hab. n. o zdr. Beata Pieta, dr
hab. n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus,
wiceprezes Stowarzyszenia Dobrze Uro-
dzeni - dr n. o zdr. Dorota Fryc i wicepre-
zes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych - mgr Ewa Janiuk.

Najwazniejsze zmiany i zadania dla
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
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lecznicza udzielajacych $wiadczen zdro-
wotnych w zakresie opieki okotoporodo-
wej.

I. Ocena jakosci udzielanych
swiadczen w okresie okoloporodo-
wym:

- ustalenie wskaznikéw opieki oko-
toporodowej i ich monitorowanie, nie
rzadziej niz raz w roku,* kierujac sie
w szczeg6lnosci ograniczaniem inter-
wengji medycznych oraz ocena satys-
fakeji kobiet objetych opieka; sposéb re-
alizacji oraz dokumentowanie dzialan
powinien okresla¢ regulamin organiza-
cyjny;

- systematyczna ocena zatozen reali-
zowanych zgodnie ze standardem po-
zwoli na wyodrebnienie stabych punk-
téw w opiece i zmobilizuje do pracy nad
ich wyeliminowaniem.

II. Zmiany w zakresie swiadczen
profilaktycznych i dzialan w zakre-
sie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji me-
dycznych u kobiet w okresie ciazy:
= do 10. tygodnia cigzy lub w chwili

pierwszego zgloszenia sie:

- badanie grupy krwi i Rh, o ile ciezar-
na nie posiada odpowiednio udokumen-
towanego badania grupy krwi; ,

- badanie cytologiczne, o ile nie bylo
wykonane w ciggu ostatnich 6 miesiecy;

- badanie stezenia glukozy we krwi
na czczo, ewentualnie OGTT u kobiet
z czynnikami ryzyka GDM;

- badanie w kierunku toksoplazmozy
(IgG, IgM), o ile ciezarna nie przedstawi
wyniku potwierdzajacego wystepowanie
przeciwcial IgG sprzed ciazy;

- badanie w kierunku rézyczki (IgG,
IgM), o ile ciezarna nie chorowata lub nie
byla szczepiona lub w przypadku braku
informacji;

- oznaczenie TSH;

- zebranie danych dotyczacych zdro-
wego stylu zycia i nawykéw zywienio-
wych, w tym spozywania alkoholu i in-
nych uzywek;
= 11.-14. tydzien cigzy:

- ocena ryzyka i nasilenia objawéw de-
presji;
= 18.-22. tydzien cigzy:

- badanie ultrasonograficzne zgodnie
z rekomendacjami PTGiP;
= 21.-26. tydzien cigzy:

- rozpoczecie edukacji przedporodo-
wej;

= 21.-26. tydzien cigzy:

- badanie stezenia glukozy we krwi
po doustnym podaniu 75 g glukozy (w
24.-26. tygodniu cigzy) - trzypunktowe
oznaczenie stezenia glukozy: przed po-
daniem glukozy (na czczo), po 112 godz.
od podania glukozy;
= 33 .-37. tydzien cigzy:

- ocena ryzyka i nasilenia objawéw de-
presji; a niezwlocznie po 40. tygodniu
ciazy:

- przy prawidlowym wyniku KTG
1 USG oraz przy prawidlowym odczuwa-
niu ruchéw plodu - kolejne badanie za 7
dni, z ponownym KTG i USG. W trakcie
tej wizyty nalezy ustali¢ date hospitali-
zadji tak, aby por6d mial miejsce przed
koricem 42. tygodnia. W przypadku od-
stepstw od normy - indywidualizacja po-
stepowania.

Nalezy réwniez zwr6cié¢ uwage, ze ko-
bieta w okresie fizjologicznej cigzy po-
winna by¢ konsultowana nie rzadziej niz
co 3-4 tygodnie w zalezno$ci od zaawan-
sowania cigzy, (w uzasadnionych przy-
padkach czesciej).

III. Doprecyzowano obowiazek
skierowania ciezarnej do objecia
opieka przez polozna podstawowej
opieki zdrowotnej, gdy nie jest ona
osoba sprawujaca opieke:
= lekarz sprawujacy opieke nad kobieta

w cigzy powinien:

- poinformowac¢ ciezarng o mozliwosci
korzystania z opieki potoznej podstawo-
wej opieki zdrowotnej;

- w okresie pomiedzy ukoniczonym 21.
a 26. tyg. ciazy skierowac kobiete do po-
toznej podstawowej opieki zdrowotnej,
w celu objecia przez nig edukacja przed-
porodowa oraz opieka sprawowang nad
nig i dzieckiem w miejscu, w ktérym
beda przebywali po porodzie;

- odnotowa¢ w dokumentacji medycz-
nej ciezarnej fakt skierowania jej do po-
toznej;
= polozna podstawowej opieki zdro-

wotnej powinna:

- potwierdzi¢ objecie kobiety opieka
w czasie cigzy i po porodzie, dokonujac
wpisu do planu opieki przedporodowej
i karty przebiegu cigzy swoich danych
lub danych podmiotu wykonujacego
dziatalnosc lecznicza w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej, w tym: numer
telefonu kontaktowego i faksu lub adres
poczty elektronicznej.

Okreslono ramowe tresci przeka-
zywane w ramach edukacji przedpo-
rodowej oraz jej organizacje:
= 21.-26. tydzien ciazy - rozpoczecie

edukagji przedporodowej:
- edukacje przedporodowa w formie
indywidualnej lub grupowej powinna
realizowad potozna zgodnie z zakresem
tematycznym wskazanym w ramowym
programie obejmujacym okres prenatal-
ny, pordd i potég; w trakcie edukacji nie
nalezy prowadzi¢ dzialan reklamowych
i marketingowych zwigzanych z prepa-
ratami do poczatkowego zywienia nie-
mowlat i przedmiotéw stuzacych do kar-
mienia niemowlat (uczestnicy edukacji
nie powinni otrzymywaé materiatéw
z wizerunkiem firm produkujacych mle-
ko poczatkowe, prébek tych produktéw,
smoczkéw, butelek, w celu zmniejszenia
ryzyka przedwczesnej rezygnacji z kar-
mienia piersig).
IV. Wsparcie w karmieniu piersia
przez:
- jak najwczesniejsze objecie ciezar-
nej opieka poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej;
- edukacje przedporodows poruszaja-
ca tematyke zwigzang z laktacja i rozwig-
zywaniem probleméw z nig zwigzanych;
- wzmocnienie znaczenia nieprzerwal-
nego kontaktu noworodka z matka ,,ské-
ra do skéry” bezposrednio po porodzie,
aby jak najszybciej zainicjowad pierwsze
karmienie; w tym celu:
= ocena noworodka wg skali Apgar po-
winna by¢ wykonywana na brzuchu
matki, jezeli nie wystepuja przeciw-
wskazania zdrowotne;

= lekarz oddzialu neonatologicznego
nie powinien przeprowadza¢ bada-
nia klinicznego noworodka w trak-
cie kontaktu ,skéra do skdry”, jezeli
nie wystepuje podejrzenie zagrozenia
jego zycia lub zdrowia;

- dostarczenie matce przez polozna in-
formadji spéjnych i zgodnych z aktualna
wiedza na temat laktacji w zakresie ko-
rzysci metod karmienia piersig lub mle-
kiem kobiecym;

- przeprowadzenie instruktazu matki
w zakresie prawidtowej pozycji i sposobu
przystawienia dziecka do piersi;

- w przypadku dokarmiania noworod-
ka uwzglednienie prawidlowego doboru
metod dokarmiania, ktére zgodnie z ak-
tualng wiedza nie zwieksza ryzyka poja-
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wienia sie probleméw ze ssaniem piersi
ilaktacjg;
- przeprowadzenie instruktazu recz-

nego pozyskiwania pokarmu, a w szcze-
g6lnosci siary dla noworodka;

- podawanie sztucznego mleka poczat-
kowego wylacznie na zlecenie lekarza
lub zgodnie z decyzja matki, po wczes-
niejszym udzieleniu jej informagji o ta-
kim zywieniu;

- zapewnienie kazdej potrzebujacej
matce sprzetu do skutecznego pozyski-
wania mleka kobiecego (obowiazek od 1
stycznia 2022 r.);

- noworodkowi przedwczesnie urodzo-
nemu, w tym o znacznej niedojrzalosdi,
ktéry nie moze by¢ karmiony mlekiem
biologicznej matki, zaleca sie podawanie
mleka z banku mleka kobiecego;

- ré6wnolegle rekomenduje sie prowa-
dzenie dziatan na rzecz stymulagji lakta-
¢ji u matki dziecka;

- przestrzen, w ktérych udzielane sa
$wiadczenia zdrowotne skierowane do
kobiet w cigzy i noworodkéw, wolna od
tredci i dziatan reklamowych i marke-
tingowych zwigzanych z preparatami
do poczatkowego zywienia niemowlat
i przedmiotéw stuzacych do karmie-
nia niemowlat, aby zmniejszy¢ ryzyko
przedwczesnej rezygnacji z karmienia
piersig;

- uwzglednienie w zewnetrznej doku-
mentacji medycznej noworodka infor-
macji dotyczacych przeprowadzonego
instruktazu matki w zakresie przysta-
wiania do piersi i zasad karmienia pier-
sig;

- profesjonalna opieke poloznej
w miejscu zamieszkania albo pobytu
matki i jej dziecka;

- ocene odzywiania noworodka przez
polozna, w tym sposobu karmienia (wy-
facznie piersia, odciaganym pokarmem
matki, mieszanka sztuczng, karmie-
nie taczone), przebiegu karmienia (cze-
stos¢, dlugosé, wielkosé porcji, oznaki
gtodu, nasycenia) oraz obecnosci zabu-
rzen czynno$ciowych jelitowych (ulewa-
nie pokarmu, kolka jelitowa, inne);

- zachecanie matki do karmienia na-
turalnego, polozna udziela porady lak-
tacyjnej z uwzglednieniem oceny anato-
mii i fizjologii piersi matki i jamy ustnej
dziecka, oceny techniki karmienia, umie-
jetnodci ssania i skutecznosci karmie-
nia oraz czynnikéw ryzyka niepowodze-

nia w laktacji, pomaga w rozwigzywaniu
probleméw zwigzanych z laktacja;

- kontynuacje przez polozna wsparcia
w zakresie karmienia piersig i poradni-
ctwa laktacyjnego takze po odbyciu wi-
zyt patronazowych.

V. Inne istotne zmiany organiza-
cyjne:
= doprecyzowano przepis dotyczacy

realizacji praw pacjenta w zakresie
opieki okotoporodowej, ktéra polega

w szczegblnosci na: respektowaniu

prawa do $wiadomego udziatu w po-

dejmowaniu decyzji zwigzanych z cig-
z3, porodem, pologiem oraz opieka
nad noworodkiem, obejmujacych za-
kres podejmowanych dziatan i stoso-
wanych procedur medycznych;

= do czynnikéw ryzyka identyfikowa-
nych na podstawie wywiadu przepro-
wadzonego podczas cigzy oraz przed
porodem zaliczono réwniez zabu-
rzenia psychiczne i zaburzenia za-
chowania oraz uzywanie produktéw
leczniczych w czasie cigzy i w okresie
bezposrednio poprzedzajacym ciagze;

= do czynnikéw ryzyka identyfikowa-
nych w czasie cigzy oraz przed poro-
dem na podstawie badania zaliczono
przekroczenie 41. tygodnia cigzy lub
niepewno$¢ co do terminu porodu;

= w przypadku stwierdzenia wystepo-
wania czynnikéw ryzyka ciezarna,
rodzaca lub noworodek powinni po-
zostawa¢ pod opieka lekarza poloz-
nika lub lekarza oddzialu neonatolo-
gicznego o odpowiednim do ich stanu
zdrowia poziomie referencyjnym za-
pewniajacym opieke perinatalng lub
neonatologiczna;

= w miare mozliwosci organizacyjnych
nalezy umozliwi¢ ciezarnej wczesniej-
sze zapoznanie z miejscem porodu,
zorganizowaé mozliwos¢ wypelnienia
dokumentacji medycznej, konsultacje
anestezjologiczng na, wypadek zasto-
sowania u niej analgezji regionalnej
porodu;

® yodzaca zakazong HIV nalezy skie-
rowa¢ do podmiotu leczniczego po-
siadajacego oddzial o III poziomie
referencyjnym opieki perinatalnej
i neonatologicznej;

= u kazdej rodzacej nalezy zweryfiko-
waé badania na obecno$é antygenu
HBs oraz w kierunku zakazenia HIV
(z 33.-37. tyg. ciazy); w razie bra-

ku aktualnych badan nalezy je nie-
zwlocznie wykonag;

o mozliwosci spozywania positkéw
przez rodzaca decyduje osoba spra-
wujaca nad nia opieke;
opieka pielegnacyjna nad potoznica
i noworodkiem w oddziale porodo-
wym lub innej jednostce lub komérce
organizacyjnej podmiotu o tym profi-
lu jest realizowana przez poltozna;
obecno$¢ lekarza oddzialu neonato-
logicznego w sali porodowej przed
lub po urodzeniu noworodka jest
wymagana w przypadku: porodu za-
biegowego, porodu przedwczesnego,
porodu z ryzykiem niedotlenienia
okotoporodowego, porodu u ciezar-
nej z patologicznym przebiegiem cia-
zy, porodu u ciezarnej z przewidywa-
nymi lub stwierdzanymi u noworodka
wadami wrodzonymi, uzasadnionych
i udokumentowanych zaburzen adap-
tacyjnych w IV okresie porodu;
wszystkie zabiegi pielegnacyjne i obo-
wigzkowe standardowe procedury
powinny by¢ wykonywane po prze-
kazaniu informacji i uzyskaniu zgo-
dy w obecno$ci matki w sali ,matka
z dzieckiem”, o ile stan zdrowia matki
na to pozwala;
przekazanie zgloszenia o porodzie na-
stepuje w sposéb zapewniajacy mozli-
wo$¢ potwierdzenia jego odbioru; po-
twierdzenie odbioru jest dotgczane do
wewnetrznej dokumentacji noworod-
ka lub odrebnego rejestru zgtoszen
o porodzie prowadzonego przez pod-
miot wykonujacy dziatalno$¢ leczni-
cza dokonujacy jego wypisu;
podmiot wykonujacy  dziatalnos¢
lecznicza, sprawujacy opieke nad no-
worodkiem informuje w dniu wypi-
su jednostki organizacyjne pomocy
spotecznej w miejscu pobytu matki
i noworodka o przypadku zaobserwo-
wania zachowan mogacych zagrazad
bezpieczenstwu dziecka i braku moz-
liwosci ustalenia poloznej podstawo-
wej opieki zdrowotnej lub podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza
w zakresie podstawowej opieki zdro-
wotnej, przejmujacych opieke nad no-
worodkiem w miejscu zamieszkania
lub pobytu;
opieka nad potoznicag w miejscu za-
mieszkania albo pobytu obejmuje
w szczeg6lnosci ocene stanu psychicz-
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Wokot samorzadu

nego poloznicy, w tym ryzyka wysta-
pienia depresji poporodowej;

= poloznicy nalezy zapewni¢ pomoc
psychologiczng w sytuacjach szcze-
g6lnych lub w przypadku urodzenia
noworodka o bardzo niskiej masie
urodzeniowej, skrajnie niedojrzale-
go oraz w innych sytuacjach, gdy stan
psychiczny potoznicy tego wymaga,
informujac jednoczesnie o mozliwych
formach wsparcia rodziny i instytu-
cjach ich udzielajacych;

= podczas wizyt polozna w szczegdlno-
$ci zwraca uwage na relacje w rodzinie
i wydolno$¢ opiekuncza rodziny, in-
terweniuje w przypadku zaobserwo-
wania przemocy lub innych wystepu-
jacych nieprawidlowosci;

= polozna prowadzi edukacje zdrowot-
na, ze szczegblnym uwzglednieniem:
wplywu palenia tytoniu, przenikania
alkoholu do mleka matki i jego wply-
wu na rozwoéj dziecka;

= polozna zdejmuje szwy z krocza
i brzucha w zakresie swoich kompe-
tengji, jezeli zachodzi taka potrzeba;

= po ukoniczeniu przez dziecko 8. ty-
godnia zycia opieke nad nim spra-
wuje pielegniarka podstawowej opie-
ki zdrowotnej, a opieke nad matka
z uwzglednieniem wsparcia w zakre-

sie karmienia piersig i poradnictwa
laktacyjnego kontynuuje polozna;

= zdefiniowano opieke nad kobietg
w sytuacjach szczegélnych, do kté-
rych zalicza sie rozpoznanie podczas
cigzy ciezkiej choroby lub wady dzie-
cka, poronienie, urodzenie dziecka
martwego, niezdolnego do zycia, cho-
rego lub z wadami wrodzonymi;

= w przypadku zdiagnozowania ciez-
kiego i nieodwracalnego uposledze-
nia albo nieuleczalnej choroby, kté-
re powstaly w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie porodu,
nalezy poinformowaé o mozliwosci
uzyskania dalszej pomocy w ramach
opieki paliatywnej i hospicyjnej, przy
czym podmiot leczniczy na III pozio-
mie opieki perinatalnej zapewnia do-
stepnos¢ do opieki nad chorym nowo-
rodkiem w ramach opieki paliatywnej
i hospicyjnej - zgodnie ze wskazania-
mi medycznymi.

Jednoczesnie  informuje, ze
z dniem 1 stycznia 2019 r. traca moc
przepisy:
= rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 20 wrzeénia 2012 r. w spra-
wie standardéw postepowania me-
dycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okoto-

porodowej sprawowanej nad kobieta
w okresie fizjologicznej ciazy, fizjolo-
gicznego porodu, potogu oraz opie-
ki nad noworodkiem (Dz.U. z 2016 r.
poz. 1132);
= rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
standardéw postepowania medycz-
nego w fagodzeniu bélu porodowego
(Dz. U. poz. 1997);
= rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
standardéw postepowania medycz-
nego przy udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych w dziedzinie poloznictwa
i ginekologii, z zakresu okotoporodo-
wej opieki potozniczo-ginekologicznej
sprawowanej nad pacjentka w okresie
ciazy, porodu, pologu, w przypadkach
wystepowania okreslonych powiklan
oraz opieki nad pacjentka w sytuacji
niepowodzenn polozniczych (Dz. U.
poz. 2007).
Ewa Janiuk
Potozna, wiceprezes NRPiP

Przedruk z Magazyn Pielegniarki
i Potoznej Nr 9/2018

Prawo do swiadczen odpowiadajacych
aktualnemu stanowi wiedzy

Poczekalnia renomowanej przy-
chodni, w kolejce do recepcji stal m.in.
mezczyzna w Srednim wieku. Juz na
pierwszy rzut oka wida¢ bylo, Ze jest
poirytowany. Na prawej rece w zgie-
ciu lokciowym miat zalozony dos¢
duzy opatrunek. Gdy nadeszla jego ko-
lej, podniesionym glosem powiedzial:
,Chcialbym rozmawia¢ z osoba nad-
zorujaca prace pielegniarek w tej przy-
chodni. Przyszedlem zlozy¢ skarge na
pielegniarke pracujaca w gabinecie za-
biegowym. Jestem rozczarowany pozio-
mem $wiadczonych ustug”. Na twarzy
kobiety pracujacej w recepcji tatwo byto
zauwazy¢ zaniepokojenie. Odpowie-
dziata: ,W tej chwili nie ma przelozone;j,

ja wszystko powtérze, prosze spokoj-
nie opowiedzie¢, co sie stato”. Mezczy-
zna, zdejmujac oklad z reki, odpowie-
dzial: , Spokojny to ja bytem do wczoraj,
od dzi$ bede dochodzil swoich praw”,
po czym podsunal najpierw jej, a potem
mnie pod nos swoja reke. ,Pani zoba-
czy, tak mi wczoraj pielegniarka pobra-
ta krew, ze p6t reki zajmuje siniak”. Rze-
czywiscie, na reku wida¢ byto dos¢ duzy
fioletowo-granatowy wylew. Recepcjo-
nistka powiedziata: ,Wie Pan, tak sie
sktada, ze jestem pielegniarka i wiem,
ze czasami krew po pobraniu wynaczy-
nia sie, gdy pacjent zbyt krétko uciska
miejsce po naktuciu”. Mezczyzna od-
parl: ,Wczoraj wieczorem, gdy bardzo

bolata mnie reka, poszedtem do Noc-
nej Pomocy Lekarskiej i tam, po zba-
daniu przez lekarza, gdy miatem wyko-
nywany oklad, pielegniarka zdziwiona
rozmiarem siniaka pytata mnie, czy za-
stosowalem sie do polecen osoby pobie-
rajacej krew, a wiec czy przez 5 minut,
lekko unoszac reke, uciskalem miejsce
pobrania. Odpowiedziatem, ze nikt mi
tego nie kazatl robi¢. Pielegniarka zalo-
zyta mi tylko gazik, zgieta reke w tokciu
i powiedziata: to wszystko. Po powrocie
do domu znalazlem w internecie obo-
wigzujacy standard pobierania krwi.
Tam bylo dokladnie napisane to, co mi
powiedziata pielegniarka z gabinetu
zabiegowego w Nocnej Pomocy Lekar-
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skiej, czyli ze btedem jest zginanie reki
w stawie tokciowym, jesli w zgieciu tok-

ciowym pobierano krew, poniewaz nie
stosuje sie ucisku i krew wylewa sie z na-
czynia pod skére. Dlatego pielegniarka
pracujaca w gabinecie zabiegowym nie
zna aktualnych zalecen? Dlaczego ich
nie stosuje? Ja tego tak nie zostawie.
Wiem, jakie mam uprawnienia i ze na-
ruszane sg moje prawa jako pacjenta”.

To hipotetyczna sytuacja, ale mogta
zdarzy¢ sie w kazdej placéwce medycz-
nej — wykorzystajmy ja zatem by przy-
pomnied, co w praktyce oznacza ,,Prawo
do $wiadczen odpowiadajacych aktual-
nemu stanowi wiedzy”.

Komentarz

Przepis art. 6 ustawy z dnia 6 listopa-
da 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta wyraza prawo pa-
cjenta do $wiadczen zdrowotnych. I tak
ust. 1 stanowi o prawie do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wyma-
ganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.
Natomiast ust. 2 tego przepisu odnosi
sie do udzielania odpowiednich $wiad-
czenn zdrowotnych w warunkach ogra-
niczonych mozliwosci. W takim przy-
padku prawem pacjenta jest dostep do
$wiadczen w kolejnosci ustalonej na
podstawie procedury opartej na kryte-
riach medycznych, ktéra charaktery-
zuje sie przejrzystoscia oraz obiektywi-
zmem. Przed wejSciem w zycie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, na gruncie przepiséw nieobo-
wiazujacej juz ustawy o zakladach opie-
ki zdrowotnej, uprawnienia pacjenta,
o ktérych mowa wyzej, okreslat art. 19
ust. 1 pkt 1 tej ustawy. Przepis ten sta-
nowil, iz pacjent ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wyma-
ganiom wiedzy medycznej, a w sytua-
¢ji ograniczonych mozliwosci udzielenia
odpowiednich $wiadczen - do korzysta-
nia z rzetelnej, opartej na kryteriach
medycznych procedury ustalajacej ko-
lejnos¢ dostepu do tych $wiadczen.
Z poréwnania tresci obu przywolanych
przepiséw - tej zawartej w art. 19 usta-
wy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz
tej okreslonej art. 6 ustawy o prawach
pacjenta wynika, iz uprzednio prawem
pacjenta bylo uzyskanie $wiadczenia
odpowiadajacego ,wymaganiom wiedzy
medycznej”, natomiast aktualnie $wiad-

czenia udzielane pacjentowi maja odpo-
wiada¢ ,wskazaniom aktualnej wiedzy
medycznej”. R6znica pomiedzy obydwo-
ma przepisami polega zatem na tym, ze
obecnie ustawodawca wprost odwolat
sie do aktualnosci wiedzy medyczne;j.
Wydaje sie jednak, ze takze na gruncie
art. 19 ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej, $wiadczenia zdrowotne miaty
by¢ udzielane zgodnie z wiedza medycz-
na cechujacy sie przymiotem aktualno-
$ci (T. Sroka: Podstawa prawna zasady
udzielania $wiadczen zdrowotnych od-
powiadajacych aktualnej wiedzy me-
dycznej, [w:] Odpowiedzialnoé¢ karna
za niewlasciwe leczenie. Problematyka
obiektywnego przypisania skutku. LEX
2013).

»Z literalnego brzmienia art. 19 ust. 1
pkt 1 ustawy o zakladach opieki zdro-
wotnej jednoznacznie wynika, ze pra-
wodawca gwarantuje pacjentowi prawo
nie do jakichkolwiek $wiadczen zdro-
wotnych, ale do $wiadczenn charakte-
ryzujacych sie tym, ze odpowiadaja
wymaganiom wiedzy medycznej. Pod
pojeciem »wymagania wiedzy medycz-
nej« kryja sie aktualne, podstawowe
zasady, standardy przyjete we wspol-
czesnej medycynie zawarte w dostep-
nej literaturze i przekazywane studen-
tom wyzszych uczelni medycznych” (J.
Bujny: Prawa pacjenta... Miedzy autono-
mia a paternalizmem. C.H. Beck 2007).
W tym miejscu zasadnym jest wska-
zanie na orzecznictwo uksztaltowane
na gruncie art. 19 ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej i przykladowe wska-
zanie wyroku Sadu Apelacyjnego w Ka-
towicach z dnia 17 kwietnia 2013 r,,
ktéry m.in. stwierdzil, iz z art. 19 ust. 1
w zw. z art. L9a u.z.0.z. wynika, ze pod-
stawa tam uregulowanego roszczenia
o zado$Cuczynienie jest niezastosowa-
nie odpowiednich, $wiadczerr wymaga-
nych wiedza medyczna, a nie ich nie-
dbate wykonanie (I ACa 42/13, LEX nr
1315656) oraz wyroku Sadu Najwyz-
szego z dnia 27 kwietnia 2012 r. Ujete
w art. L9 ust. 1 pkt 1 ustawy z 1991 r.
o zakladach opieki zdrowotnej prawo
do $wiadczenn zdrowotnych odpowia-
dajacych wymaganiom wiedzy medycz-
nej uzasadnia oczekiwanie pacjenta, ze
zastosowane wobec niego metody lecz-
nicze i diagnostyczne, odpowiadajace
zwigzanym z tym potrzebom, bedg op-

arte na sprawdzonych i aktualnych me-
todach, beda wiec $wiadczeniami odpo-
wiedniej jako$ci. Przyjecie zawinionego
naruszenia prawa pacjenta bedzie uza-
sadnione w przypadku nieuzasadnione-
goipowstatego z przyczyny niedbalstwa
personelu medycznego zaniechania wy-
konania u pacjenta badania diagno-
stycznego, ktére jednoczesnie nie mie-
$ci sie w kategorii btedu medycznego
(diagnostycznego), gdyz diagnozy albo
w ogdle nie bylo, albo byta ona prawid-
towa. VCSK142/11 (LEX nr 1222168).

W chwili udzielania $wiadczenia
zdrowotnego pacjent ma prawo do sto-
sowania metod, ktére odpowiadaja ak-
tualnie dostepnej wiedzy medycznej.
Przepis ten jednoczesnie wylacza moz-
liwos¢ stosowania metod zdezaktuali-
zowanych, niezgodnych z wiedza me-
dyczna, czyli negatywnie ocenionych
na gruncie nauk medycznych. Waru-
nek przeprowadzania czynnosci me-
dycznych zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej jest niekwestionowa-
nym warunkiem podejmowania czyn-
nosci zgodnie z prawem (lege artis).
Spelnienie tego warunku jest obiektyw-
na kategoria i nie zalezy od subiektyw-
nych przekonan osoby bioracej udzial
w procesie udzielania $wiadczenia zdro-
wotnego ani od przekonan pacjenta.
Celem tego warunku jest zagwaranto-
wanie pacjentowi $wiadczen zdrowot-
nych na odpowiednio wysokim pozio-
mie. Kazda czynno$¢ medyczna zawsze
zwigzana jest Z okre$lonym elemen-
tem ryzyka. Nie jest mozliwe zagwa-
rantowanie pacjentowi pozytywne-
go efektu czynnosci medycznej. Czesto
z przyczyn niezaleznych od osoby wy-
konujacej okreslone czynnosci medycz-
ne nie jest mozliwe osiggniecie celu, ja-
kim jest wyleczenie pacjenta. Zgodnos¢
z aktualnymi regulami postepowania
medycznego ma stworzy¢ pacjentowi
poczucie bezpieczenistwa terapeutycz-
nego oraz ograniczy¢ zwigzane niero-
zerwalnie z tymi czynno$ciami ryzyko”
(D. Karkowska: Ustawa o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - Ko-
mentarz, Lex 2012).

Prawu pacjenta do uzyskania $wiad-
czenia opartego na wskazaniach aktu-
alnej wiedzy medycznej odpowiadaja
obowiazki zawarte w przepisach ustaw
okreslajacych powinnosci oséb wyko-
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Warto wiedzieé

nujacych niektére medyczne zawody re-
gulowane. I tak, art. 11 ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i poloznej zobowigzuje osoby
wykonujace te zawody do ich wykony-
wania z nalezyta staranno$cig, zgod-
nie z zasadami etyki zawodowej, po-
szanowaniem praw pacjenta, dbaloscia
0 jego bezpieczenstwo oraz z wykorzy-
staniem wskazan aktualnej wiedzy me-
dycznej. W przypadku oséb wykonujg-
cych zawéd diagnosty laboratoryjnego
obowigzek postepowania w sposéb re-
spektujacy prawo pacjenta do uzyska-
nia $wiadczenia odpowiadajacego aktu-
alnym wskazaniom wiedzy medycznej
wyraza art. 21 ustawy z dnia 27 lipca
2001 r. o diagnostyce laboratoryjne;j.
Przepis ten zobowiazuje diagnostéw la-
boratoryjnych m.in. do postepowania
zgodnego ze wskazaniami wiedzy zawo-
dowej. Z kolei art. 30 ustawy o diagno-
styce laboratoryjnej naktada na diagno-
stéw laboratoryjnych obowigzek m.in.
poglebiania i aktualizowania wiedzy
i umiejetnosci zawodowych. W przy-
padku lekarzy oraz lekarzy dentystéw
odwolanie do wskazan aktualnej wie-
dzy medycznej zawarte zostalo w art.
4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, ktéry wyraza wymég wykonywania
zawodu zgodnie ze ,t wskazaniami ak-
tualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgod-
nie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta starannoscia.

Do wymogu udzielania $wiadczen od-
powiadajacych aktualnemu poziomo-
wi wiedzy, w sposéb mniej lub bardziej
bezposredni, odwotuja sie réwniez po-
stanowienia kodekséw etyki zawodowej
poszczegdlnych korporacji oséb wyko-
nujacych zawody medyczne. I tak, Ko-
deks etyki zawodowej pielegniarki i po-
toznej Rzeczypospolitej Polskiej juz
w tresci pkt 1 i 6 przyrzeczenia zawie-
ra zobowigzanie do sprawowania profe-
sjonalnej opieki nad zyciem i zdrowiem
ludzkim oraz wdrazania do praktyki no-
wych zdobyczy nauk medycznych, spo-
tecznych i humanistycznych oraz sy-
stematycznego doskonalenia wlasnych
umiejetnosci i wiedzy dla dobra zawo-
du. Powigzanie tresci obu zapiséw pro-
wadzi do wniosku, iz jedna z gléwnych

cech owego profesjonalizmu bedzie
sprawowanie opieki nad pacjentem
w sposéb odpowiadajacy aktualnym
wskazaniom wiedzy medycznej (,wdra-
zanie nowych zdobyczy nauk”). Nakaz
udzielania $wiadczent odpowiadajacych
aktualnemu poziomowi wiedzy wynika
réwniez z zapisu zawartego w pkt i cze-
$ci II Kodeksu, ktéry na pielegniarki
i polozne naklada obowiazek ciggtego
podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
W przypadku lekarzy tre$¢ przyrzecze-
nia zawartego w Kodeksie etyki lekar-
skiej wyraza powinno$¢ statego posze-
rzania wiedzy lekarskiej i podawania do
wiadomodci $wiata lekarskiego wszyst-
kiego, co uda sie wynalez¢ i udoskona-
li¢. Powyzsze wprost nawigzuje do pra-
wa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktual-
nej wiedzy medycznej. Z kolei przepis
art. 4 Kodeksu etyki lekarskiej nakazuje
lekarzowi wypelnianie swoich zadan m.
in. zgodnie ze wspélczesng wiedzg me-
dyczng, natomiast art. 6 wyraza powin-
no$¢ ograniczenia przez lekarza czyn-
nosci medycznych do rzeczywistych
potrzeb chorego zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy. Dalsze przepisy Kodek-
su etyki lekarskiej, tj. art. 56 wskazu-
je jako jedng z powinnosci kazdego le-
karza obowiazek statego uzupelniania
i doskonalenia swej wiedzy i umiejetno-
$cizawodowych, a takze przekazywania
ich swoim wspélpracownikom. Nato-
miast art. 57 zakazuje lekarzowi postu-
giwania sie metodami uznanymi przez
nauke za szkodliwe, bezwartosciowe lub
niezweryfikowanymi naukowo, co zda-
je sie wprost odnosi¢ réwniez do zabez-
pieczenia prawa pacjenta do uzyskania
$wiadczen uznanych w danym momen-
cie za optymalne.

Dla poréwnania Kodeks etyki diag-
nosty laboratoryjnego nakazuje diag-
nostom laboratoryjnym, z uwagi na
dynamiczny rozwdj laboratoryjnej diag-
nostyki medycznej, stale poszerzanie
swojej wiedzy fachowej i podnoszenie
swoich kwalifikacji zawodowych.

Biorac pod uwage powyzsze, mozna
stwierdzi¢, iz prawu pacjenta do uzy-
skania $wiadczenia adekwatnego do
aktualnych wskazan wiedzy medycz-
nej odpowiadaja obowiazki wyrazone
w przepisach okreslajacych reguty wy-
konywania poszczegdlnych zawodéw,

medycznych oraz powinno$ci wynika-
jace z kodekséw etyki zawodowej w za-
kresie cigglego podnoszenia kwalifika-
¢ji zawodowych przez przedstawicieli
poszczegdlnych zawodéw medycznych.
Zarazem podkreslenia wymaga, na co
wskazuje D. Karkowska, iz pojecie ,,ak-
tualna wiedza medyczna® jest termi-
nem wieloznacznym i czesto nie istnie-
je jedna wiedza dotyczaca okreslonego
przypadku chorobowego. Zwigzane jest
to z bardzo szybkim rozwojem medycy-
ny, a nowe techniki sg szybko zarzuca-
ne, poniewaz pojawiaja sie kolejne. Tym
samym nie ma statych i niezmiennych
regul postepowania medycznego. Co
wiecej, w jednym czasie istnieja w $ro-
dowisku medycznym szkoly reprezen-
tujace odmienne stanowiska dotyczace
sposobu postepowania. (...) Zasadg jest
powstrzymanie sie od stosowania nie-
sprawdzonych metod, ktére s3 jeszcze
na etapie eksperyment6w i nie uzyska-
ty dostatecznego uznania w $rodowisku
medycznym, poniewaz jest to zwigzane
z wysokim ryzykiem, oraz od stosowa-
nia czynno$ci zarzuconych, co do kté-
rych stwierdzono, ze sa nieskuteczne,
bledne czy niebezpieczne (D. Karkow-
ska: Ustawa o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta - Komentarz, Lex
2013).

Konkluzja

Pomimo braku jednoznacznosci po-
jecia ,aktualnej wiedzy medycznej”
obowigzek udzielania $wiadczen ce-
chujacych sie takim przymiotem daje
pacjentowi prawo do oczekiwania
$wiadczenn odpowiedniej jakosci, tzn.
udzielanych z uwzglednieniem wspét-
czesnych regul postepowania medycz-
nego, przy zastosowaniu nowych tech-
nik i nowych produktéw. Jezeli dostep
do takich $wiadczen jest ograniczony,
kolejnos¢ dostepu pacjentéw do $wiad-
czeni powinna opiera¢ sie na obiektyw-
nych kryteriach medycznych.

Radca prawny Jacek Derlacki
Kancelaria Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Przedruk za Magazyn Pielegniarki
i Potoznej Nr 7-8/2018
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Prawo pacjenta
do poszanowania godnosc

Lata pracy w przypadku Zofii C.
zaowocowaly wiedza, doswiadcze-
niem i tym wszystkim, co mozna
nazwac profesjonalizmem zawodo-
wym. Szkola pielegniarska ukonczo-
na ponad ¢éwieré wieku temu, potem
studia pomostowe, szereg kursow
specjalistycznych, a takze praca na
stanowisku pielegniarki w roznych
szpitalach i przychodniach pozwa-
laly jej ze spokojem i bez zbednych
emocdji przyjmowac to, co przynosita
szpitalna codziennosé. Jednak tego
feralnego dnia poranek nie wrozyl
nic dobrego. ,,Spiecie” z mezem, nie-
potrzebna klétnia o jakis drobiazg
z corka, awaria samochodu i auto-
bus, ktéry odjechal przed czasem...

Gdy w koncu dotarla na oddzial chi-
rurgii onkologicznej, na ktérym praco-
wata machinalnie zajela sie swoimi obo-
wigzkami. Gdy konczyta rozklada¢ leki
dla pacjentéw, zadzwonit telefon. Ode-
brata kolezanka.

- Stuchaj, dzwonili z kadr. Majg jakis
problem z twoim urlopem. IdZ tam, a ja
dokornicze.

- Ide, Ide - powiedziala, otwierajac
drzwi dyzurki. Po przejsciu kilku krokéw
przypomniala jej sie jeszcze jedna wazna
rzecz. Drzwi do dyzurki byly otwarte. Na
korytarzu w poblizu krecito sie tylko kil-
ka oséb.

- Aha, i tej pacjentce, no tej... - ucie-
klo jej z pamieci imie i nazwisko cho-
rej, pamietala tylko, ze cztery albo pie¢
dni temu przeszla operacje mastektomii
- No tej spod dziewiatki, wiesz tej z jed-
nym cyckiem, trzeba podac leki w pierw-
szej kolejnosci - powiedziata podniesio-
nym glosem, tak aby na pewno usltyszata
ja kolezanka w dyzurce.

Uslyszata ja takze pacjentka, ktéra
miata na mysli. Nie tylko zrobita jej przy-
kros¢ pacjentce, ale takze naruszyla sze-
reg przepiséw, do ktdrych przestrzega-
nia jest zobowigzana.

Analiza prawna

Pielegniarki i polozne na podstawie
art. 36 ust. 1 ustawy zdnia 1 lipca2011r.
o samorzadzie pielegniarek i poloznych
podlegaja odpowiedzialnosci zawodo-
wej za popelnienie przewinienia zawo-
dowego, ktérym jest naruszenie przepi-
séw dotyczacych wykonywania zawodu
lub zasad etyki zawodowej. Przepisami
dotyczacymi wykonywania zawodu pie-
legniarki lub poloznej s3 m.in. regula-
cje zawarte w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku
praw pacjenta. Ustawa okreslajac prawa
pacjentéw w art. 20 ust. 1 przyznaje pra-
wo do poszanowania godnosci, w szcze-
gblnosci podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Jak wskazal Sad Apelacyjny w Lodzi
w wyroku z dnia 23 maja 2014 r. (I ACa
1523/13) ,Godno$¢ osobista jest sfe-
ra osobowosci, ktéra konkretyzuje sie
w poczuciu wlasnej wartosci cztowieka
i oczekiwaniu szacunku ze strony innych
ludzi. Poczucie to, ktére jest istotnym
elementem psychiki czlowieka, ksztal-
towane jest przez szereg réznych oko-
licznodci zewnetrznych i jest uwarun-
kowane historycznie i kulturowo. Jego
postacie i rozmiar w istotny sposéb za-
leza od cech psychiki cztowieka i od ca-
toksztaltu jego osobowosci. Powoduje to
zréznicowanie poczucia wlasnej warto-
$ci cztowieka i naruszenia jego godnosci”
(LEX, nr 1477191).

Jak podkreslit sad w uzasadnieniu
przywolanego wyroku, poczucie godno-
$ci cztowieka - podobnie jak inne niema-
terialne wartosci, w szczegélnosdi zycie,
zdrowie, nietykalno$¢ cielesna, wolnosé¢
i swoboda sumienia, nazwisko, pseudo-
nim, zwane dobrami osobistymi - pozo-
stajg pod ochrong prawa, jaka zapewnia
przepis art. 23 Kodeksu cywilnego.

Zachowanie polegajace na naruszeniu
godnosci drugiego czlowieka réwniez po-
zostaje w obszarze objetym regulacjami
prawa karnego. Przepis art. 216 § 1 Ko-
deksu karnego przewiduje odpowiedzial-

noé¢ karng z tytutlu zniewazenia innej
osoby w jej obecnosci albo chocby pod jej
nieobecno$¢, lecz publicznie lub w zamia-
rze, aby zniewaga do osoby tej dotarla.
Czyn polegajacy na zniewazeniu innego
czlowieka 2 reguly jest zachowaniem za-
mierzonym, a zatem charakteryzuje sie
bezposrednim zamiarem sprawcy. Wéréd
przedstawicieli doktryny wystepuje roz-
bieznos¢, co do mozliwo$¢ dopuszczenia
sie przestepstwa zniewazenia w zamia-
rze ewentualnym, polegajacym na takim
nastawieniu psychicznym sprawcy, ktéry
co prawda nie chce i nie zmierza swoim
zachowaniem w sposéb bezposrednio do
naruszenia godnosci drugiego czlowieka,
ale z takim skutkiem swojego postepo-
wania sie, godzi.

Zniewagi mozna dopusci¢ sie
w roznej formie np. stowem, gestem
lub pismem.

Niezaleznie od nakazu ochrony god-
nosci pacjenta wynikajacego wprost
z przepiséw Ustawy o prawach pacjen-
ta i rzeczniku praw pacjenta, obowigzek
respektowania praw pacjenta przez oso-
by wykonujace zawdd pielegniarki oraz
poloznej zostal posrednio zaakcentowa-
ny takze w przepisie art. 11 ust. 1 usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej. Wskazany prze-
pis zobowigzuje pielegniarki i potozne
do wykonywania zawodu, a zatem po-
dejmowania czynnosci wymienionych
odpowiednio w art. 4 i 5 ustawy o za-
wodach pielegniarki i poloznej, z jednej
strony ,z poszanowaniem praw pacjen-
ta”, a zatem takze z respektem dla god-
nosdci pacjenta, ale réwniez w spos6b
zgodny ,z zasadami etyki zawodowej”.

Zasady etyki zawodowej pielegniarek
i potoznych w formie Kodeksu etyki za-
wodowe] pielegniarki i poloznej Rze-
czypospolitej Polskiej zostaly przyjete
uchwalg nr 9 Krajowego Zjazdu Pieleg-
niarek i Poloznych w grudniu 2003 r.
W Kodeksie etyki zawodowej co naj-
mniej w kilku miejscach wystepuja za-
pisy zawierajagce normy postepowania
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Warto wiedzieé

adresowane do pielegniarek oraz potoz-
nych dotyczace, najogélniej rzecz ujmu-
jac, kultury obcowania oraz komunikacji
z pacjentami, w tym poszanowania ich
godnosci osobiste;.

I tak, juz w tredci przyrzeczenia znaj-
duje sie deklaracja méwiaca o koniecz-
nosci okazywania pacjentom naleznego
szacunku. Z kolei zapis pkt 1 czesci ogél-
nej Kodeksu zobowigzuje pielegniar-
ki i potozne do przestrzegania praw pa-
cjenta (a zatem réwniez ich godnosci)
oraz dbania o godnos¢ zawodu.

Punkt pierwszy czesci szczegdlowej
Kodeksu zatytutowany ,Pielegniarka /
polozna a pacjent” zostal poswiecony
m.in. wzajemnym relacjom pomiedzy
osobami wymagajacymi opieki, a pie-
legniarkami lub poloznymi owa opieke
nad nimi sprawujacymi. W mys$l przywo-
tanych zapiséw pielegniarki oraz potoz-
ne we wspélpracy z pacjentem powin-
ny okazywac zyczliwoé¢, wyrozumialos¢,
cierpliwo$¢, stwarzajac atmosfere wza-
jemnego zaufania i zrozumienia, bedac
zarazem obowigzane do przestrzega-
nia zasad wynikajacych z praw pacjenta,
czyli respektowania prawa pacjenta do
intymnosci i godnosci osobistej podczas
udzielania $wiadczen medycznych.

Warto zacytowac tu fragment z ,Pra-
wa medycznego dla pielegniarek” Doroty
Karkowskiej (Wolters Kluwer, Warsza-
wa 2013: 250) - ,Pacjent korzystajacy ze

$wiadczen zdrowotnych to nadal ,caly”
czlowiek, a nie tylko ,uszkodzona funk-
¢ja”, to nadal czltowiek posiadajacy wias-
ny system wartosci i wiedzy, ktéry ma
okreslone oczekiwania wobec o0sé6b
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,
czyli takze wobec pielegniarki”.

Konkluzja

Niefortunna wypowiedz pielegniar-
ki Zofii C., w zwigzku z naruszeniem
wskazanych przepiséw dotyczacych wy-
konywania zawodu, a takze zasad etyki
zawodowej moze by¢ zrédlem odpowie-
dzialnosci zawodowej tej pielegniar-
ki ponoszonej na podstawie przepi-
séw ustawy o samorzadzie pielegniarek
i potoznych. Niezaleznie od tego opisa-
ne zachowanie, z uwagi na to, ze wprost
naruszylo prawa pacjentki do poszano-
wania jej godno$ci przez pielegniarke
podczas udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, moze stanowi¢ takze podstawe
do wszczecia postepowania wyjasnia-
jacego w przedmiocie naruszenia praw
pacjenta na podstawie art. 50 Ustawy
o prawach pacjenta i rzeczniku praw pa-
¢jenta. Jedng z mozliwosci, jakimi dys-
ponuje rzecznik po przeprowadzeniu
takiego postepowania jest skierowa-
nie wystapienia do organu, organiza-
Gji lub instytucji, w ktérych dziatalno-
$ci stwierdzil naruszenie praw pacjenta.
W takim wystgpieniu rzecznik formu-

tuje opinie i wnioski co do sposobu za-
fatwienia sprawy, a takze moze zadaé
wszczecia postepowania dyscyplinarne-
go lub zastosowania sankgji stuzbowych.
Niezaleznie od powyzszego pacjentka,
ktérej dobra osobiste zostaly naruszo-
ne dysponuje mozliwoscia wystapienia
przeciwko pielegniarce Zofii C. z po-
zwem z tego tytulu, a takze skierowania
do sadu prywatnego aktu oskarzenia.

W trakcie postepowania w tej spra-
wie prowadzonego przez rzecznika od-
powiedzialnosci zawodowej pielegniarka
Zofia C. przeprosita pacjentke, wyraza-
jac szczery zal i wstyd z powodu swoje-
go zachowania oraz proszac o zaniecha-
nie wyciaggania wobec niej dalej idacych
konsekwengji.

Radca prawny Jacek Derlacki
Kancelaria Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Repertorium to wykaz, rejestr, spis -
zwlaszcza akt, spraw sqdowych. W kaz-
dym numerze MPiP wskazujemy problemy
i sprawy, ktorymi zajgt sie naczelny rzecz-
nik odpowiedzialnosci zawodowej, aby
uswiadomié¢ Panstwu, z jakimi konsekwen-
cjami mogqg wigza¢ sie wykroczenia zawo-
dowe.

Przedruk z Magazynu Pielegniarki
i Potoznej nr 5 maj 2018

Budowanie autorytetu przez
pielegniarke w miejscu pracy

Bywa, ze czasem narzekamy, - czy to we wlasnym gronie, czy na forach internetowych, - ze pielegniarstwo w Pol-
sce nie jest zawodem prestizowym, szanowanym i docenianym. Moze dlatego, ze tak mato w Polsce méwi sie u nas
o pielegniarskich autorytetach?... Kiedy wiec dowiedzielismy sie, ze temat tegorocznej prezentacji podczas fina-
towych zmagan w Konkursie ,,Pielegniarka Roku” brzmiatl: ,,Budowanie autorytetu zawodowego przez pielegniar-
ke w miejscu pracy”, poprosiliSmy laureatke, by podzielila sie z czytelnikami MPIP swoimi spostrzezeniami i wnio-
skami, ktore konkursowe jury wysoko ocenito. Czekamy takze na Paristwa refleksje i doswiadczenia. Rozpocznijmy

dyskusje na ten temat.

Pielegniarstwo na przestrzeni lat ewo-
luowalo - od pierwotnego zalozenia po-
mocy lekarskiej, az do samodzielnosci za-
wodowej. Zdobycie autorytetu wymaga
czasu i pracy. Jest procesem, ktéry trwa
przez cala droge zawodowg pielegniarki.

Pielegniarka Roku 2017 o randze i prestizu zawodu

Autorytet wg ,,Encyklopedii dla pieleg-
niarek i poloznych” to ,powazanie osoby
sklaniajagce do podporzadkowania swo-
ich zachowan jej zaleceniom i radom.
Zwykle rozréznia sie autorytet:

1) osobisty oparty na wiedzy, umiejet-
nodciach, inteligencji, warto$ciach
moralnych i innych walorach charak-
teru oraz umystu,

2) formalny, inaczej urzedowy, zwig-
zany z zajmowanym stanowiskiem,
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a w szczegdlnosci z zakresem upraw-
nien do podejmowania decyzji na da-
nym stanowisku.
Autorytet osobisty kierownika powi-
nien by¢ dopelnieniem a. urzedowego”.
Pielegniarka powinna budowaé swéj
autorytet, opierajagc sie na kompeten-
cjach zawodowych, postawie moralnej,
etycznej, samodzielnoéci i autonomii za-
wodowej, wsp6lpracy w zespole terapeu-
tycznym oraz wygladzie zewnetrznym.
Obraz pielegniarki powinien by¢ spéjny,
taczac w sobie wszystkie te cechy, umie-
jetnodci.

Kompetencje zawodowe...

to wg prof. Kézki ,pojecie zlozone,
o szerokim znaczeniu, obejmujacym
praktyke zawodowa, opisujace zbidr
umiejetnosci odzwierciedlajacych wie-
dze, postawy oraz elementy psychomo-
toryczne”. Kompetencje obejmuja:
= wiedze,
= umiejetnoddi,

" postawe.

To, jakie kompetencje powinna po-
siada¢ pielegniarka, okreslaja standardy
ksztalcenia zawarte w Rozporzadzeniu
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dn. 9 maja 2012 roku, z p6zniejsza po-
prawka z dn. 11 sierpnia 2016 roku.

Pielegniarka, aby profesjonalnie wyko-
nywac swoja prace, powinna stale posze-
rzaé swoja wiedze. Jest zobowigzana do
doksztalcania sie. Ksztalcenie pielegnia-
rek odbywa sie obecnie tylko w ramach
szkolnictwa wyzszego, a warunkiem
uzyskania prawa wykonywania zawo-
du jest uzyskanie stopnia licencjata. Pie-
legniarki uczestnicza réwniez w kursach
doksztalcajacych, kwalifikacyjnych, a po
2 latach pracy zawodowej moga ukon-
czy¢ kurs specjalizacyjny. W przypadku
ksztalcenia podyplomowego programy
okreslajg efekty ksztalcenia, ktére prze-
kladajg sie na kompetengje.

Zgodnie z badaniami prowadzonymi
przez CKPPiP od 2002 do 2017 roku po-
nad 50 tys. pielegniarek uzyskalo tytut
specjalisty w 27 dziedzinach.

Jedna z kompetencji zawodowych jest
udzial w badaniach naukowych, co po-
prawia autorytet pielegniarki. Pierw-
sze badania naukowe w dziedzinie pie-
legniarstwa zaczeto prowadzi¢ w Polsce,
kiedy powstaly wydzialy pielegniarstwa
na akademiach medycznych. Pierwszy
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wydzial pielegniarstwa na uczelni wyz-
szej powstal w Lublinie w 1972 roku.

Zdobyta wiedza, umiejetnosci i do-
$wiadczenie pozwalajg na state podno-
szenie jako$ci opieki pielegniarskiej, co
jest doceniane przez pacjentéw i wspo6l-
pracownikéw.

Pielegniarka budujaca swéj autorytet
zawodowy chetnie dzieli sie swoja wie-
dze z innymi czlonkami zespolu tera-
peutycznego oraz pacjentem i jego ro-
dzing.

Postawa moralna...

jest kolejnym elementem budowania
autorytetu przez pielegniarke. Pomimo
tego, ze postawa moralna zawiera sie
w definicji kompetencji zawodowych, to
chcialabym poswieci¢ jej odrebne miej-
sce w artykule.

Pracy zawodowej pielegniarki od za-
wsze towarzyszy moralnos¢ i etyka za-
wodowa. Postawa humanizmu od

poczatku byla zwigzana z zawodem pie-
legniarki. Istota jest uznanie wartosci
czlowieka, poszanowanie jego godno-
$ci, ochrony zdrowia i zycia. Podstawowe
cele i wartosci zawodu pielegniarki okre-
$la Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniar-
ki i Potoznej. Podstawowym celem etyki
jest sprzyjanie dobremu i odpowiedzial-
nemu wykonywaniu zawodu, wzbudza-
niu zaufania oraz wzmacnianiu poczucia
obowiazku. Jesli chcemy budowaé swéj
autorytet, to musimy pamieta¢, ze jest
on zalezny od wartosci, jakie reprezen-
tujemy i zasad moralnych, jakimi sie kie-
rujemy w codziennej pracy.

Powinnismy takze czerpaé¢ z przy-
kladéw zycia i pracy moralnych auto-
rytetéw. Niewatpliwie jednym z naj-
wiekszych byla blogostawiona Hanna
Chrzanowska (1902-1973). Postanowita
zosta¢ pielegniarka, bo chciata poswiecié
swoje zycie, by pomaga¢ chorym. Przy-
szly papiez Karol Wojtyta bardzo wspie-

AUTONOMIA ZAWODOWA

Czy uwaza Pani, ze zawdd pielegniarki jest zawodem samodzielnym?
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Zrbdfo: ,Analiza poziomu $wiadomosci pielegniarek w zakresie autonomii zawodowej”
Jolanta Gliriska, Anna Nowak, Beata Brosowska, Matgorzata Lewandowska; UM £6dz

6(117)/2018

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH



Doskonalenie zawodowe

ral Hanne w budowaniu pielegniarstwa
domowego. Zaangazowana byta w prace
pedagogiczng oraz dobroczynna.

Wzory osobowe stanowia dla nas zr6d-
to inspiracji, refleksji i dumy. Wzmacnia-
ja w pielegniarkach poczucie przynalez-
noéci zawodowe;j.

Autonomia zawodowa...

jest nastepna sktadowa autorytetu pie-
legniarki. Za kazda wyksztalcong pieleg-
niarka stojg lata pracy naukowej prowa-
dzonej przezjej poprzedniczkiidzialania
rzeszy kolezanek na rzecz utworzenia
samorzadu w 1991 roku oraz uzyskania
autonomii pielegniarstwa na podstawie
Ustawy z 5 lipca 1996 roku o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dziennik Ustaw
Nr 91). Obecnie obowigzuje Ustawa z 15
lipca 2011 roku.

Samodzielno$¢ pielegniarki oznacza,
Ze pracuje ona z pacjentem we wspOlpra-
cy zlekarzami i innymi czlonkami zespo-
tu terapeutycznego. W centrum znajdu-
je sie pacjent objety holistyczng opieka.
Autonomia zawodowa pielegniarki po-
zwala jej na mozliwo$¢ planowania pra-
cy wlasnej, stawiania diagnoz pielegniar-
skich, wyboru metody pracy i oceny jej
wynikéw.

W badaniu przeprowadzonym przez
pracownikéw Uniwersytetu Medyczne-
go w Lodzi oceniano poziom $wiadomo-
$ci pielegniarek czynnie pracujacych na
temat poziomu wiedzy o autonomii za-
wodowej. W wyniku badania stwierdzo-
no, ze nieco ponad polowa pielegnia-
rek z wyksztalceniem wyzszym uwaza,
ze zawdd pielegniarki jest zawodem sa-
modzielnym i tylko 25% badanych z wy-
ksztalceniem $rednim podziela to zda-
nie. Wynik badania wskazuje, iz nalezy
zwiekszy¢ nacisk na ksztaltowanie swia-
domosci pielegniarek w tym zakresie.

Samodzielno$¢ pracy znaczaco podno-
si prestiz zawodowy pielegniarki, budu-
je jej autorytet jako fachowca w dziedzi-
nie pielegniarstwa. Autonomia wigze sie
z odpowiedzialnos$cia za wlasne dziata-
nia i ich wyniki.

Kompetencje spoleczne...
kompetencje interpersonalne, umie-
jetno$¢ doboru i stosowania metod po-
rozumiewania sie z pacjentem, jego bli-
skimi sg réwniez niezbedng sktadowg
budowania autorytetu. Pielegniarka po-

UMIEJETNOSC WSPOEPRACY W ZESPOLE

Czy wspotpraca z lekarzem/pielegniarka jest na zasadzie partnerskiej?
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Zrédto: Nalepa Dorota, Weber Dorota, Guz Ewa, Mianowana Violetta, Czekirda Marta. Communication and
teamwork in the therapeutic team is the basis of High quality medical services
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Czy Pana(i) relacje z kolezankami, kolegami w swoim fachu sg poprawne?
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winna umiec porozumiewac sie z pacjen-
tem w réznych stanach chorobowych,
profesjonalnie przekaza¢ wiedze.
Wspblczesny model holistycznej opie-
ki nad pacjentem wymaga profesjonal-
nej wspdlpracy wszystkich czlonkéw
zespolu terapeutycznego. Podstawa tej
wspoélpracy jest znajomos$é zakreséow
kompetencji, zadan i r6l. W przeszlosci
rola pielegniarki byla postrzegana jako
wypelnianie polecen lekarza. Obecnie,
w zwigzku z rozszerzaniem sie kompe-
tencji i wzrostem autonomii, pielegniar-
ka jest partnerem w zespole terapeu-
tycznym. Relacje zachodzace pomiedzy
wspoétpracownikami maja duzy wplyw
na jakos¢ opieki medycznej, istotny jest
przeplyw informacji oraz atmosfera.
Wynik badania wskazuje na koniecz-
nos¢ budowania autorytetu przez pieleg-
niarki w miejscu pracy, tak aby staly sie
one autentycznym partnerem w zespole.
Wazna jest wspélpraca we wtasnej
grupie zawodowej, jednak aby zapew-

ni¢ pacjentowi calosciowy opieke, istot-
ne jest wspéldziatanie wszystkich czton-
kéw zespotu terapeutycznego.

Wyglad w miejscu pracy...

jest ostatnim elementem autorytetu
pielegniarki. Ubiér stuzbowy jest wizy-
téwka pielegniarki, wskazuje na jej przy-
naleznos¢ zawodowa. Waznymi atrybu-
tami pielegniarki s3 jej stréj i czepek.

W 1990 roku uchylono nakaz nosze-
nia czepka, zastapil go identyfikator.
Schludny ubiér wzbudza zaufanie i sza-
cunek wsréd pacjentéw. Styl ubierania
pielegniarki podczas pracy wplywa na
interakcje z chorym, jego rodzing oraz
na sposéb, w jaki odbierajg oni profesjo-
nalizm pielegniarki. W kilku badaniach
bialty mundur byl najczesciej kojarzony
z profesjonalizmem, choé¢ mali pacjen-
ci oddzialéw pediatrycznych preferuja
pielegniarki w mundurach wzorzystych
i kolorowych.
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Pacjent zna swojego lekarza prowa-
dzacego, nie zna pielegniarki, ktéra sie
nim opiekuje. Pielegniarka w pierwszym
kontakcie z chorym powinna przedsta-
wic sie z imienia i nazwiska, zawsze no-
si¢ czytelny identyfikator.

Wsparcie dyrekcji, kadry za-
rzadzajacej...

jest niezbedne do tego, aby pieleg-
niarka mogta budowal swdj autory-
tet w miejscu pracy. Istotna jest odpo-
wiednia polityka i kultura organizacyjna
sprzyjajaca wzmacnianiu autorytetu pie-
legniarki. Ten za$ zwieksza jakos¢ opieki
medycznej. Na stanowiskach kierowni-
czych przyczynia sie do efektywnego za-
rzadzania zespolem, wzrostu motywacji
izaangazowania podwtadnych, a tym sa-
mym zwieksza jakos¢ opieki pielegniar-
skiej.

W relagji pielegniarka-pacjent autory-
tet pielegniarki buduje zaufanie, chory
chetnie i z przekonaniem stosuje sie do
zalecent medycznych, zwigksza sie satys-
fakcja pacjenta.

W zespole terapeutycznym poprawia
komunikacje.

Pielegniarki powinny budowal swdj
autorytet, opierajagc sie na kompeten-
¢jach zawodowych i postawie moralnej,
dbac o swéj wizerunek, promowac osiag-

niecia zawodowe i naukowe, zmieniaé
stereotypy, dazy¢ do mistrzostwa. Pie-
legniarka powinna by¢ dobrym czlowie-
kiem - $wiadomy wybdr wartosci, sposo-
bu dzialania i postawy wobec drugiego
cztowieka zapewnia dobre wykonywa-
nie naszego zawodu. Budowanie autory-
tetu przez pielegniarke nie jest latwym
zadaniem, na autorytet sklada sie bo-
wiem wiele niezwykle istotnych kompo-
nentéw.

Pielegniarka, ktéra kocha swoja prace,
jest zaangazowana, cieszy sie wsparciem
kadry kierowniczej i czuje sie czlonkiem
zespolu, jest w stanie sta¢ sie autentycz-
nym autorytetem.

O autorce

Poznajcie blizej Anne Sztal, Pielegniar-
ke Roku 2017.

Jestem absolwentka Medycznego Stu-
dium Zawodowego im. Stanistawa Lieb-
harta w Lublinie. Po uzyskaniu prawa
wykonywania zawodu podjetam prace
na Oddziale Neurochirurgii i Neurochi-
rurgii Dzieciecej w Samodzielnym Pub-
licznym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lub-
linie, gdzie pracuje do dnia dzisiejszego.
W 2011 r. roku uzyskalam tytul licen-
cjata pielegniarstwa na WSEI, a obecnie
kontynuuje nauke na studiach magister-
skich Uniwersytetu Medycznego w Lub-

Pielegniarki w walkach
o NIEPODLEGtA

Stulecie odzyskania niepodleglo-
éci to czas na $wietowanie, ale tez
ina refleksja nad tym, czym jest nie-
podleglosé i komu ja zawdzieczamy.

Niepodlegtos¢ i wolno$¢ sa jak zdrowie
i powietrze - nie da sie bez nich zy¢. Dali
temu wyraz nasi rodacy, ktérzy przez
123 lata zaboréw nie zapomnieli o wol-
nej Ojczyznie. Pamiec i przywigzanie do
niej przekazywali z pokolenia na poko-
lenie. W polskich domach modlono sie
o odzyskanie niepodlegtosci, dzieci uczo-
no, kim s, $piewano krzepigce, patrio-
tyczne piesni, najbardziej ofiarni przygo-
towywali sie do walki i narazali swe zycie
w kolejnych zrywach powstaiczych.

Ukochang piesnig byta ,Rota” napisa-
na przez Marie Konopnickg w 1908 r.
jako wyraz buntu przeciw wprowadzo-
nym prawom w zaborze pruskim (melo-
die skomponowatl Feliks Nowowiejski).
Pie$n ta byta uznawana za hymn i $pie-
wana ze szczeg6lnym szacunkiem.

W takich domach wzrastaly i wycho-
wywaly sie nasze poprzedniczki pieleg-
niarki - samarytanki, ktére podejmo-
waly kazde wyzwanie, zmierzajace do
spelnienia pragnien rodzicéw i dziad-
kéw, odzyskania wolnej, niepodlegtej Oj-
czyzny. Przygotowania do walki i obrony
rozpoczeto na dlugo przed wybuchem
wojny. Absolwentki Lwowskiej Szkoly
Pielegniarek, Szkoly Zawodowych Pie-

linie. W ubiegtym roku uzyskalam tytul
pielegniarki specjalisty w dziedzinie pie-
legniarstwa chirurgicznego. Z zawodem
jestem zwigzana od 20 lat.

Praca na oddziale neurochirurgii wy-
maga duzo energii i zaangazowania.

Kazdy dyzur jest inny, przynosi nowe
wyzwania i dos$wiadczenia. Znacznym
wsparciem jest zgrany zesp6t i dobra at-
mosfera. Pomoc drugiemu cztowieko-
wi daje wiele satysfakeji, a wszystko to
sprawia, ze zawdd pielegniarki jest za-
wodem niezwyktym i rozwijajacym,

Wolny czas spedzam z rodzing - me-
zem Sebastianem i dwéjka dzieci, Mar-
tyna i Michalem. Rodzina jest dla mnie
bardzo wazna, wspiera mnie we wszyst-
kich moich dziataniach. Lubie prace
w ogrodzie oraz wyprawy rowerowe - te
krétkie i te dtuzsze. Bardzo milto wspo-
minam wyprawe do Rumunii, gdzie
wspélnie z mezem przejechaliémy na-
szymi jednosladami ponad 500 km po
tym pieknym kraju.

lic. pielegniarstwa Anna Sztal
Klinika Neurochirurgii SPSK4 w Lublinie

Przedruk z Magazynu Pielegniarki
i Potoznej nr 05 maj 2018

legniarek Stowarzyszenia PP. Ekonomek
$w. Wincentego a Paulo, wspierane przez
lekarzy spotecznikéw oraz licznie po-
wstajace stowarzyszenia, organizowaly
szkolenia medyczne dla przyszlych pie-
legniarek i sanitariuszek.

Wybuch I wojny $wiatowej wskrzesit
w Polakach poczucie tozsamosci naro-
dowej. Nie przerazaly ich dysproporcje
sit zaborczych armii, rzucili sie do wal-
ki o wolng Polske ,,péki my zyjemy”. Za-
borcy zaczeli wciela¢ ich do swoich ar-
mii. Walki przetaczajace sie przez ziemie
polskie powodowaly zastraszajace straty
wsrdd zolnierzy, ale tez nie oszczedzily
ludnosci cywilnej. Niezbednym stato sie
podjecie zorganizowanej dziatalnosci na
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rzecz niesienia pomocy rodakom. Dlate-
go tez zaczeto tworzy¢ liczne stowarzy-
szenia i organizacje. Spontanicznie or-
ganizowano zbiérki funduszy, byly to
pieniadze, cenne przedmioty, czesto bi-
zuteria. Gromadzono odziez, materia-
ty opatrunkowe, zywnos¢, ktérg kobiety
wykorzystywaly do prowadzenia kuch-
ni polowych i dworcowych. Pielegniarki,
czesto okreslane mianem samarytanek,
dzialaly we wszystkich tych organiza-
cjach. W zaborze austriackim powstala
organizacja ,Samarytanin Polski”, kté-
ra objela opieka medyczng Legiony Pol-

Nie rzucim ziemi, skqd nasz réd,
Nie damy pogrzes¢ mowy,

Polski my naréd, polski lud,
Krélewski szczep piastowy.

Nie damy, by nas zniemczyt wrég!

Tak nam dopomaz Bég!
Tak nam dopoméz Bég!

Do krwi ostatniej kropli z zyt
Bronié bedziemy ducha,

Az sie rozpadnie w proch i w pyt
Krzyzacka zawierucha.

Twierdzq nam bedzie kazdy prog.

Tak nam dopomaz Bég!
Tak nam dopomaz Bég!

Nie bedzie Niemiec plut nam w twarz,
Ni dzieci nam germanit!

Orezny wstanie hufiec nasz,

Duch bedzie nam hetmanit.

Pojdziem, gdy zabrzmi ztoty rog.

Tak nam dopomaz Bég!
Tak nam dopoméz Bég!

Nie damy miana Polski zgniesc,
Nie pdjdziem zywo w trumne.
Na Polski imie, na jej czes¢
Podnosim czota dumne.
Odzyska ziemie dziadow wnuk.

Tak nam dopomoz Bég!
Tak nam dopomaz Bég!

SEOWA: MARIA KONOPNICKA
MUZYKA: FELIKS NOWOWIEJSKI

skie (kilkunastoletnia uczennica Hanna
Chrzanowska byla zafascynowana Le-
gionami i marzyla, by by¢ starsza i méc
pracowad w Legionach jako sanitariusz-
ka). W zaborze rosyjskim powotano Pol-
ski Komitet Pomocy Sanitarnej, kto-
ry organizowal szpitale, najczesciej na
dworcach kolejowych, pociagi sanitarne
ibardzo liczne punkty opatrunkowe.

W Krakowie dziatal od 1915 r. Komi-
tet Ksigzeco-Biskupi (Komitet Sapiezyn-
ski). Jego gléwnym celem byta pomoc
chorym dotknietym chorobami zakaz-
nymi. Dokuczliwy gtéd, wywozki, brak
$rodkéw higieny sprzyjaly wybuchom
groznych epidemii. Pielegniarki i sani-
tariuszki polskie dzialalty w Kolumnach
Sanitarnych. Ich nadludzka praca w cig-
glym zagrozeniu wlasnego zdrowia przy-
czyniala sie do wygaszania epidemii.

Ksigze metropolita A.S. Sapieha sta-
ral sie zainteresowa¢ $wiat sytuacjg Po-
lakéw dotknietych nedza, fizycznym
cierpieniem i licznymi chorobami, po-
szkodowanych dzialaniami wojennymi
trzech wielkich mocarstw. Pozyskal do
wspOlpracy przebywajacych za granica
Henryka Sienkiewicza i Ignacego Pade-
rewskiego, ktérzy organizowali zbidrki
pieniezne na prace Komitetu. Niezwy-
kle cenng dzialalno$¢ prowadzil prof.
Maksymilian Rutkowski wraz ze swo-
ja Grupa Chirurgiczng (powstata z ini-
cjatywy Amerykanskiego Czerwonego
Krzyza), niosac pomoc rannym na fron-
cie. W jej sktad wchodzili wybitni chi-
rurdzy oraz absolwentki Szkoty PP. Eko-
nomek, a wéréd nich takie autorytety
pielegniarskie, jak Maria Epstein i Maria
Wiszniewska. Pielegniarki nie tylko opa-
trywaly rannych, ale z narazeniem wtas-
nego zycia zwozily ich z pola walki, or-
ganizowaly szpitale polowe, zmagaly sie
z epidemiami czerwonki, cholery, tyfu-
su, 0spy.

W zaborze pruskim powstal Poznan-
ski Komitet Ratunkowy. Najaktywniej-
sza w prowadzeniu szkolen przygotowu-
jacych personel medyczny byta powstata
w 1919 r. pod patronatem Heleny Pade-
rewskiej najwieksza, ogélnopolska orga-
nizacja czerwonokrzyska pod nazwga Pol-
skie Towarzystwo Czerwonego Krzyza.
Najliczniejsza przeszkolona grupe sta-
nowily pielegniarki - to one byly prze-
fozonymi w szpitalach wojskowych lub
w pociggach sanitarnych. Podréz w ta-

kich pociagach trwala czesto ponad rok.
Skladaly sie one z kilkunastu wagonéw
wyposazonych w pietrowe t6zka i dodat-
kowe miejsca

siedzace dla rannych. Znajdowaly
sie w nich sale operacyjne, opatrunko-
we oraz apteka. Ranni wymagajacy na-
tychmiastowej interwencji chirurgicznej
byli operowani nawet podczas transpor-
tu. Miejsca dla 1zej rannych przygoto-
wywano w wagonach towarowych. Pie-
legniarki, poza instrumentowaniem do
operacji, zaopatrywaniem ran i pielegno-
waniem chorych, prowadzily dokumen-
tacje i dbaly o higiene otoczenia. Praca
w warunkach stalego zagrozenia zycia,
przezywania ludzkich cierpien i towa-
rzyszacej im $mierci wymagala ogrom-
nej determinagji i sity zaréwno fizycznej,
jak i psychiczne;j.

Nadszed! rok 1918, a z nim uprag-
niona niepodleglos¢ i kleska panstw za-
borczych. Koniec wojny i wielka rado$¢
z Odrodzonej Rzeczypospolitej. Rados¢
jednak nie mogla by¢ pelna, poniewaz
uznano Polske za niepodlegle panistwo,
ale nie wyznaczono jego granic. Szybko
zorientowano sie, ze niepodleglosci na-
dal trzeba broni¢. W 1920 r. wybuchta
wojna polsko-bolszewicka. Dowédztwo
nad wojskiem polskim przejat marszatek
Jozef Pitsudski.

Polacy z ogromng determinacja wal-
czyli o granice. Jednoczylo ich pragnie-
nie, aby polskie wybrzeze oraz miasta,
jak Lwow, Wilno, Poznan, Katowice, zna-
lazly sie w granicach II Rzeczypospolite;.
W latach 1919-1921 wybuchly trzy po-
wstania $laskie przeciwko zaborcom nie-
mieckim o przylaczenie tych ziem do
Polski. Nadszed! rok 1920 i bitwa zwa-
na ,cudem nad Wisly”, zwycieska Bitwa
Warszawska, ktérej Europa zawdziecza
ocalenie przed groznym, bolszewickim
totalitaryzmem. Nastala Polska Odro-
dzona i NIEPODLEGLA. Przez caly ten
czas pielegniarki nie ustawaly w niesie-
niu pomocy potrzebujacym. Wiele z nich
wstapito do powolanej w 1921 r. forma-
¢ji pomocniczej armii polskiej - Ochot-
niczej Legii Kobiet, gdzie podejmowaty
stuzbe ratownicza, patrolowg i bojowa,
uczestniczyly w powstaniach $laskich.

W wolnej ojczyznie wiaczyly sie do
budowania, czesto od podstaw, opie-
ki zdrowotnej i spolecznej. Bylo to nie-
zwykle trudne i odpowiedzialne zadanie.
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1. Grupa Chirurgiczna prof. UJ dr Maksymiliana Rutkowskiego (w Srodku od lewej: M. Wisz-

niewska, J. Konopczewska, M. Epstein).

Jego realizacja w zrujnowanym kraju
przepelnionym osieroconymi dzie¢mi,
bezdomnymi, okaleczonymi, zakaznie
i przewlekle chorymi ludZmi przy bra-
ku kadry medycznej, matej liczbie szpi-
tali i $rodkéw do leczenia i pielegnacji
byla nie lada wyzwaniem. Podjely je jed-
nak z radoscig i wiarg w sukces. Swiat
dowiedzial sie o istnieniu Polski, napty-
wala pomoc. W krétkim czasie zaczely
powstawac nowoczesne, $wieckie szkoly
pielegniarstwa i w okresie miedzywojen-
nym powstalo profesjonalne pielegniar-
stwo. Polskie pielegniarki cieszyly sie za-
stuzonym szacunkiem zaréwno w kraju,
jak i na arenie miedzynarodowej. Wie-
le z nich za zaslugi w walce o NIEPOD-
LEGLEA otrzymalo znaczace wyr6znienia
i odznaczenia. Bardzo duza liczba pieleg-
niarek otrzymata za obrone zdrowia i zy-
cia ludzkiego z narazeniem wtasnego zy-
cia najwyzsze $wiatowe odznaczenie,
jakim jest medal Florence Nightingale.

Na zakoriczenie tego artykulu pragne
dotaczy¢ swiadectwa tamtych dni - notki
biograficzne zaledwie trzech z wielu pie-
legniarek - uczestniczek walk o niepod-
leglos¢:

HALINA ANTONOWICZ

W latach 1917-19 pracowata w Ko-
misji Likwidacyjnej do spraw Krélestwa
Polskiego w Piotrogrodzie. W kwietniu
1919 r. po ukoniczeniu kursu PCK dla

siéstr pogotowia sanitarnego objela sta-
nowisko przelozonej pociggu sanitar-
nego na froncie wschodnim. Jej podréz
w pociggu sanitarnym trwala ponad rok.
Wymagalo to od niedoswiadczonej jesz-
cze w pracy pielegniarki niezwyktego po-
$wiecenia, cierpliwosci i odwagi. Pod-
czas walk jezdzila z kuzynka Aldona na
pola bitwy po rannych. Zaopatrywaly
chorych i czuwaly przy nich przez dlu-
gie godziny, az do czasu umieszczenia
ich w wozach sanitarnych. Bardzo prze-
zywala swa bezradno$¢ w obliczu jakze
czesto spotykanej $mierci. Zawsze mia-
ta obawry, czy zrobila wszystko, aby temu
zapobiec.

Po likwidacji pociggu w lipcu 1920 r.
zaciggneta sie do Ochotniczej Legii Ko-
biet. Do 10 lutego 1921 r. przebywala
w koszarach w Krakowie, znoszac tru-
dy zolnierskiej musztry i ¢wiczen woj-
skowych. W randze podchorazego zosta-
ta przeniesiona do Warszawy, gdzie do
lipca 1923 r. pelnita dyzury w izbie przy-
je¢ warszawskiej jednostki wojskowej.
W 1929 r. zostata wyrézniona Medalem
10-lecia Odzyskania Niepodlegtosci.

MARIA EPSTEIN

Byta zatozycielkg pierwszej w Polsce
$wieckiej Szkoly Pielegniarek- Zawo-
dowych Stowarzyszenia Panien Ekono-
mek $w. Wincentego a Paulo w 1911 r.
Szkola cieszyta sie bardzo wysokimi oce-

nami zaréwno przygotowania zawodo-
wego, jak postaw etycznych jej absol-
wentek. W obliczu wybuchu wojny tak
przygotowane pielegniarki staly sie nie-
zwykle cenne. Wiatach 1914-1916 Ma-
ria Epstein zorganizowala 6-tygodnio-
we kursy samarytanskie, prowadzone
przez absolwentki szkoly. Przeszkoli-
ta ok. 400 ochotniczek. Kazda z grup
przeszkolonych kandydatek obejmowata
ktéry$ ze zorganizowanych szpitali woj-
skowych w rejonie przyfrontowym lub
w glebi kraju. W porozumieniu z wojsko-
wym zarzadem sanitarnym grupy te byly
kierowane do formagji polskich w armii
austriackiej. M. Epsteinéwna i A. Ryd-
lé6wna kierowaly tg akcja, réwnoczes-
nie pracujac w grupie chirurgicznej prof.
Rutkowskiego w przyfrontowych lazare-
tach, w punktach sanitarnych na stagji
wypoczynkowej dla zolnierzy na dwor-
cu krakowskim. Z ogromnym zaangazo-
waniem uczestniczyta w akeji niesienia
pomocy ofiarom wojny zorganizowanej
przez Galicyjski Czerwony Krzyz oraz
Komitet Ksigzeco -Biskupi (Komitet Sa-
piezynski). Dziatala w Sekgji sanitarnej
u boku prof. Emila Godlewskiego. Celem
sekgji byla ochrona ludnosci przed cho-
robami zakaznymi. Prowadzila szpita-
le epidemiczne, punkty szczepien, stacje
dezynfekcyjne M. Epstein byta przeto-
zona w szpitalu w Bielczy kolo Tarno-
wa podczas wybuchu epidemii czerwon-
ki, tyfusu plamistego, duru brzusznego.
W znacznym stopniu przyczynita sie
do ich wygasniecia. Prowadzila szkole-
nie pielegniarek, z ktérymi organizowa-
ta kolejne placéwki. Pozostawata w nich
az do rozpoczecia prac, a nastepnie wraz
z prof. Godlewskim przeprowadzala in-
spekcje podleglych placéwek. W 1916 r.,
po wznowieniu dzialalnosci Szko-
ty Zawodowych Pielegniarek, ponow-
nie zostala jej dyrektorka, borykajac sie
z wielkimi trudno$ciami finansowymi.
Otrzymala pomoc Fundacji Rockefelle-
ra i zgode Uniwersytetu na uruchomie-
nie Uniwersyteckiej Szkoly Pielegniarek
i Higienistek (1925 r.), zostata miano-
wana jej dyrektorka. M. Epstein i gru-
pa przyszlych nauczycielek przed roz-
poczeciem pracy przeszly przeszkolenie
za granicg. Dzieki energii i wytrwalosci
dyrektorki szkola, mimo bardzo trud-
nych warunkéw, rozwijata sie pomysl-
nie. W dniu 31 grudnia 1930 r. ustapita
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2. Maria Epstein z rannymi zotnierzami. Krakowska Dworcowa Stacja Opatrunkowa.

ze stanowiska dyrektorki szkoly. Reali-
zowala swoje wielkie pragnienie catko-
witego oddania sie Bogu. Wstapita do
klasztoru SS. Dominikanek w Krakowie
na Grédku. Przyjeta imie zakonne Maria
Magdalena. Przez szesnascie lat zycia za-
konnego byla przyktadem pokornej stu-
gi. Umarta w 1947 r. w opinii §wietosci.
Do konca zycia interesowala sie zywo
sprawami szkoly i losami absolwentek.
Ks. kardynat Franciszek Macharski 30
wrzes$nia 2004 r. otworzy! proces bea-

tyfikacyjny s. Marii Magdaleny Epstein.
W dniu 20 kwietnia 2007 r. ks. kardynat
Stanistaw Dziwisz, nowy ordynariusz
Archidiecezji Krakowskiej, zamknatl po-
stepowanie procesowe na szczeblu die-
cezjalnym. Za dzialalnos¢ w ramach Ga-
licyjskiego Stowarzyszenia Czerwonego
Krzyza otrzymala dwa czerwonokrzy-
skie austriackie odznaczenia, w tym
Srebrny Medal za zastugi wojenne .
Zrédto: B. Weber, praca zbiorowa. Pan
mnie prowadzil. Mniszki Zakonu Ka-

znodziejskiego w Krakowie ,Na Gréd-
ku”, Krakéw 2017, s. 50.

MARIA HADERA

Pielegniarka, dzialaczka spoteczna.
Urodzona w 1901 r. w Ozegowie. W la-
tach 1919-20 ukonczyta kursy Polskiego
Czerwonego Krzyza oraz odbyla prakty-
ke w szpitalu wojskowym w Poznaniu.
Uczestniczyta w III powstaniu $laskim
jako sanitariuszka Kompanii Szturmo-
wej w Ozegowie. Kompania ta walczyla
w okolicach Gliwic, Kedzierzyna, Ktod-
nicy i w rejonie Géry $w. Anny. Po zakon-
czeniu walk zostala pielegniarka w szpi-
talu powstaniczym w Mystowicach, a gdy
w 1922 r. szpital zlikwidowano, podje-
ta prace w PCK. W 1923 r. pracowala na
Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym
Szpitala Spotki Brackiej w Chorzowie,
skad oddelegowano ja do 2-letniej Szko-
ty Pielegniarskiej w Warszawie. Po po-
wrocie zostala przelozong pielegniarek.
0d 1936 r. pracowata w Poradni Przeciw-
gruzliczej w Katowicach. W czasie woj-
ny wysiedlona do Generalnej Guberni,
osiedlita sie¢ w Boguchwale k. Rzeszowa.
Byla pielegniarka Armii Krajowej o pseu-
donimie ,,Szarotka”. W 1945 r. powr6ci-
ta do Katowic i podjeta prace na rzecz
emigrantéw w Kolejowej Misji Dworco-
wej, a nastepnie w jedynym w Katowi-
cach ambulatorium chirurgiczno-zabie-
gowym. W 1947 r. zostala kierowniczka
osrodka repatriacyjnego dla dzieci zagu-
bionych w czasie okupagji.

W latach 1949-1961 byta Miejska In-
struktorka Pielegniarek, a nastepnie
przeniosla sie do Zakladu Fizykoterapii
w Katowicach.

Byla zalozycielky i przez siedem lat
przewodniczacg kota Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego w Katowicach.
Odznaczona m.in. Medalem im. Floren-
ce Nightingale, Slaskim Krzyzem Po-
wstanczym, Slaska Wstega Walecznosci
i Zastugi, Krzyzem Partyzanckim.

Zrédto: zbiory Centralnego Archiwum
Pielegniarstwa Polskiego.

mgr pielegniarstwa KRYSTYNA WOL-
SKA-LIPIEC

przewodniczgca Gléwnej Komisji Histo-
rycznej, Archiwum Pielegniarstwa Pol-
skiego przy ZG PTP

Przedruk za Magazyn Pielegniarek i Po-
toznych Nr 7-8/2018
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KONSULTANT WOJEWODZKI W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO

Rzeszéw, 2018-10-25

Opinia w sprawie dokonywania wpisow
w kartach zlecen lekarskich przez pielegniarki

Zasady prowadzenia przez lekarza
i pielegniarke dokumentacji medycz-
nej reguluje kilka aktéw prawnych mie-
dzy innymi: ustawa o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia
1996 roku (t.j.Dz.U. z 2018 r. poz. 617),
ustawa o zawodach pielegniarki i poloz-
nej z dnia 15 lipca 2011 roku. (t.j.Dz.U.
z 2018 r. poz. 123). ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
z dnia 6 listopada 2008 roku (t.j.Dz.U.
z 2017r. poz.1318) i rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
roku w sprawie rodzajéw, zakresu i wzo-
réw dokumentacji medycznej oraz spo-
sobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015.
poz.2069).

Art.41.1. ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty i art.18 ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej nakltada
na lekarza i pielegniarke obowiazek pro-
wadzenia indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta. Przepisy rozporza-
dzenia w sprawie dokumentacji medycz-
nej okreslaja zasady jej prowadzenia. §
17.2 pkt.5 wspomnianego rozporzadze-
nia okresla, ze wpisu w karcie zlecen
lekarskich dokonuje lekarz prowa-

dzacy lub lekarz sprawujacy opie-
ke nad pacjentem, natomiast wpisu
o wykonaniu zlecenia dokonuje oso-
ba wykonujaca zlecenie (np. pieleg-
niarka, potozna).

Pielegniarka jest uprawniona do wy-
konania wylacznie zlecenia lekarskie-
go, ktore jest zapisane czytelnie w doku-
mentacji medycznej (art.1S.ust.l. ustawy
o zawodach pielegniarki i poloznej). Wy-
magania dla tych zapiséw to: nazwa, po-
sta¢, dawka i droga podania leku, cze-
sto§¢ lub okreslone godziny (lekarz
zlecajacy: imie i nazwisko, specjalizacja
oraz numer prawa wykonywania zawo-
du) oraz realizacja - godzina i podpis pie-
legniarki, potoznej realizujacej zlecenie
wraz z imieniem i nazwiskiem, nume-
rem prawa wykonywania zawodu. Wer-
sja elektroniczna dokumentowania musi
zawiera¢ wszystkie dane jak wyzej, wraz
z akceptowalnym prawem i elektronicz-
nym rodzajem identyfikacji osoby doko-
nujacej wpisu.

Zapis w dokumentacji medycznej,
o ktérym mowa w ust. 1, nie dotyczy
zlecenn wykonywanych w stanach nagle-
go zagrozenia zdrowotnego. Wpisu do

dokumentacji medycznej dokonuje sie
niezwlocznie po udzieleniu $wiadczen
zdrowotnych, w sposéb czytelny i w po-
rzadku chronologicznym, a kazdy wpis
opatruje sie oznaczeniem osoby dokonu-
jacej wpisu.

Z brzmienia tych przepiséw wyraznie
wynika, iz wpisy te w zakresie zlecania
a nie wykonywania zlecert wypelnia le-
karz, takze gdy nastapi potrzeba zmiany
Ww. wpisu uprawnionym jest ten ostat-
ni, nie za$ osoba wykonujaca zlecenie.

Powyzsze przepisy precyzuja takze
zasady prowadzenia dokumentacji me-
dycznej wskazujac, iz kazdy wpis w do-
kumentacji opatruje sie oznaczeniem
osoby dokonujacej wpisu.

Zatem pielegniarki posiada-
ja uprawnien do dokonywaniu wpisu
w karcie zlecen lekarskich w czesci nale-
zacej wyltacznie do kompetencji lekarza.

nie

Z wyrazami szacunku i powazania
dr n. o zdr. Ewa Zawiliriska
Konsultant Wojewddzki

w Dziedzinie Pielegniarstwa

Zadania pielegniarki w opiece nad
dzieckiem z alergia ukiadu oddechowego

Profilaktyka i leczenie alergii uktadu oddechowego

Zaréwno w profilaktyce, jak i w lecze-
niu, musimy unikac¢ styczno$ci z alerge-
nami, np. z pytkami, siersciag zwierzat
oraz innymi [Hockenberry M. J., Wilson
D. 2009, s.71].

W tabeli 1. przedstawiono zakres pro-
filaktykidotyczacy opisywanej przeze
mnie alergii:

W nawiasach podano kategorie wiary-
godnosci zalecen:

A) badania z randomizacja, liczne dane
pochodza z prawidtowo zaplanowanych

badan z randomizacja; B) badania z ran-
domizacjg, nieliczne dane pochodza
z badan interwencyjnych przeprowadzo-
nych w niewielkich grupach chorych; C)
badania bez randomizacji oraz obserwa-
cyjne; D) uzgodniona opinia grupy eks-
pertéw.

Leczenie obejmuje rézne terapeutyki
ijest wielokierunkowe.

W terapii lekowej mozemy wyrdznic:
= Antybiotykoterapia - zazwyczaj roz-

poczyna proces leczenia. Stosowane

sa antybiotyki betalaktamowe, fluo-
roguinolony oraz makrolidy. Do sta-
néw chorobowych, jakie nalezy wy-
leczy¢, a nastepnie zwalczaé zalicza
sie: ,sezonowe i caloroczne niezyty
gornych drég oddechowych, przerost
uktadu adenoidalnego gardla, skrzy-
wiona przegroda nosa, listwy i kol-
ce przegrody, polipy nosa”. Réwniez
ciata obce u dzieci, nurkowanie, pale-
nie tytoniu czy plywanie. Wyleczenie
przy trafnie dobranej antybiotykote-
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Doskonalenie zawodowe

Tabela 1. Metody zmniejszenia zakazenia na czynniki uczulajace drogi od-

dechowe.
Czynrjlk Metoda zmniejszania ekspozycji
uczulajacy
swierzeta - usuniecie zwierzecia z mieszkania
5 siers’§ - doktadne wyczyszczenie domu (stosowanie filtréw HEPA), szczegdlnie dywa-
a now i innych powierzchni, ktére moga magazynowac sier$¢ [D]
- pranie poscieli oraz ubran w goracej wodzie 1x/1-2 tygodnie
roztocz - mrozenie pluszakéw i innych zabawek magazynujacych kurz 1x/tydzien
oztocze - zmniejszenie wilgotnos$ci pomieszczen
kurzu .
d - doktadne sprzatanie domu
omowego .. . .
- usuniecie dywanoéw, wyktadzin, firan, zaston
- stosowanie pokrowcéw z materiatéw nieprzepuszczalnych dla alergenéw [B]
- uszczelnienie szpar w $cianach i w podtodze
Karaluchy - Zmniejszenie dgstepu QO.zywnosa
- zmniejszenie wilgotnosci
- $Srodkéw chemicznych i putapek [C]
- usuniecie przedmiotéw, na ktérych gromadza sie zarodniki (np. kwiatow do-
zarodniki niczkowych) »
rzybow - zmniejszenie wilgotnosci
& - stosowanie filtréw HEPA
- mycie powierzchni stabym roztworem wybielacza
Zywnosci - ograniczenie czas przechowywania- regularne usuwanie odpadkéw
- zamykanie okien, wietrzenie w godzinach nocnych
- uzywanie filtrow powietrza
- unikanie wychodzenia zdomu w godzinach najwiekszego pylenia
pytki roslin - podrézowanie samochodem z klimatyzacja
- noszenie okularéw ochronnych
- przemywane oczu i nosa oraz zmiana odzienia po pobycie na zewnatrz w okre-
sie pylenia
alergeny - dieta eliminacyjna [D]
pokarmowe
leki - zakaz stosowania [A]
dym tytoniowy |- wyeliminowanie z otoczenia pacjenta
otytosé - zmniejszenie masy ciata [B]
sakazenia - szczepienie prz.eawkg grypie [!D] .
- ochrona przed innymi zakazeniami
stres . . Ce .
. - tagodzenie (w miare mozliwosci)
emocjonalny

Zrédio: Jaworska J., Lange J., Kulus M.: Leczenie astmy oskrzelowej u dzieci [W:]Alergia Astma

Immunologia 2010, 15 (1): 5-18.

rapii nastepuje po 14 dniach. Jezeli
wystgpia dwa epizody choroby, takze
mozna zastosowa¢ dwie 14-dniowe
tury leczenia. Kiedy natomiast cze-
stotliwo$¢ zachorowan wynosi wie-
cej niz dwa razy rocznie oraz kiedy
wystgpia powiktania, antybiotyko-
terapia powinna trwaé 4-6 tygodni.
Stosowane s3: Amoxicillin, Cefaclo,
Ciprofloxacin czy Axetil.

= Leki adrenomimetyczne — do obkur-
czenia naczyn blon sluzowych nosa
dochodzi przy zastosowaniu lekéw
doustnie, jak i miejscowo. Dzieki
temu poszerzaja sie ujécia zatok przy-
nosowych i zmniejszaja procesy za-
palne. Preparaty doustne podaje sie
teraz czesciej, niz miejscowe (Cirrus,
Clarinase, Rhinopront). Pomijajac
leki antyhistaminowe, zawierajg one
tez phenylefryne i pseudoefedryne
(Cirrus, Clarinase). Poprzez stosowa-
nie ich wraz z antybiotykami, skré-

ca czas choroby. S3 bezpieczne i nie-
drogie. Adrenomimetyki stosowane
miejscowo (Afrin, Betadrin, Oxalin,
Tymazen) podaje sie krétko, do 7 dni.
Sterydoterapia miejscowa — maja ko-
rzystny wplyw, nie zwazajac na to,
czy podlozem procesu jest stan aler-
giczny. Poprawa nastepuje po kilku
dniach, zaré6wno w samopoczuciu, jak
iw obrazie RTG. Do najczestszych na-
leza: beclomethasone dipropionate,
flunizolid, budesonid oraz tramcino-
lon.

Mukolityki —stosowane przy gestej
wydzielinie (quaifensin, mistabron
i mukosolwan)[Zawisza E.: Choroby
alergiczne [W:] Borgis - Postepy Nauk
Medycznych 11/2007, s. 445-452].
Zmniejszaja jej lepkos¢ w oskrzelach,
aby ufatwi¢ odkrztuszanie, co jest
waznym dziataniem, ktére wspomaga
sity obronne ustroju. Leki te mozna
podawa¢ drogg wziewng lub doustnie

[Albrecht P, Radzikowski A.: Lecze-
nie objawowe zakazen drég oddecho-
wych [W:] Borgis - Nowa Medycyna
1/2009, s. 21-26].
= Antyhistaminiki — skuteczne, kiedy
podloze stanowi proces alergiczny.
Niweluja wyplyw wodnistej wydzie-
liny oraz napady kichania. Leki I ge-
neracji wywoluja dziatanie antycho-
linergiczne, nie dziatajg selektywnie
jako blokery receptoréw H1, powodu-
ja senno$¢. Natomiast II i Il genera-
qji sa przeciwzapalne (Zyrtec, Aerius
i Telfast), bardziej selektywne wzgle-
dem receptoréw H1 oraz nie sktania-
ja ku sennosci [Zawisza E.: Choroby
alergiczne, Borgis - Postepy Nauk Me-
dycznych 11/2007, s. 445-452].
Aerozoloterapia polega na podawaniu
leku pod postacia roztworu w nebulizacji
badz proszku prosto do drzewa oskrze-
lowego. U dzieci podaje sie aerozol z in-
halatoréw cisnieniowych z komory inha-
lacyjnej albo w formie nebulizacji. Leki
podawane w formie nebulizacji przy za-
stosowaniu odpowiednich rozciericzen
oraz wydluzaniu czasu nebulizagji, do-
prowadzaja do poprawy depozycji lekéw
[Bokiej J.: Zaostrzenia w astmie oskrze-
lowej u matych dzieci. Borgis - Postepy
Nauk Medycznych 9/2008, s. 611-614].
Immunoterapia lub szczepionki moga
by¢ pomocne, gdy przyjmowanie lekéw
nie przynosi efektu. Zaleca sie ja przy
kontakcie z takimi alergenami, jak roz-
tocze kurzu domowego, sier$¢ zwie-
rzat, pytki kwiatowe, plesn czy ukasze-
nia owad6éw. Leczenie to powtarzajace
sie 1 stopniowe podawanie przez kilka
lat substancji, ktéra wywotuje u dziecka
reakcje alergiczng. Podaje sie, zwieksza-
jac ilo$¢ tak, aby osiggnac¢ w organizmie
stan tolerangji i doj$¢ do wyciszenia oka-
zywania reakcji alergicznej [Rosellé R.
2009, 5.62].
Zadania pielegniarki w opiece nad
dzieckiem z alergia uktadu oddechowego
1. Pielegniarka powinna zapobiegaé
wystapieniu ciezkich reakeji alergicz-
nych badz anafilaktycznych w chwili wy-
konywania testéw skérnych, trzyma-
jac w poblizu strzykawke z zawartoscig
epinefryny (adrenaliny) [Muscari M. E.
2005, s.171]. Do zadann w tym momen-
cie takze trzeba zaliczy¢ monitorowa-
nie stanu uktadu oddechowego dziecka,
podczas i po zakoriczeniu testéw skor-
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nych. W czasie, kiedy wystepuje ryzyko
pojawienia sie ciezkich odczynéw, zaleca
sie, aby dziecko poczekalo przez 30 mi-
nut na terenie placéwki stuzby zdrowia.

2. Do zadan nalezy zwracanie uwagi na
objawy, jakie moga pojawi¢ sie od strony
uktadu oddechowego iich ocena. W celu
zapobiegniecia znaczaca jest cisza, spo-
kéj, eliminacja stresu oraz takze zadba-
nie o pozycje w ulozeniu poprawiajacym
proces oddychania [Kedziora-Kornatow-
ska K. 2010, s.348].

3. Aby zmniejszy¢ $wiad nalezy roz-
proszy¢ uwage dziecka i podac leki an-
tyhistaminowe, przeciw$wigdowe badz
miejscowe steroidy. U alergikéw cierpia-
cych na atopowe zapalenie skéry powin-
no sie zastosowac mokre opatrunki. Ko-
rzystny wplyw moze przynie$¢ réwniez
nattuszczanie. Roztwér maki ziemnia-
czanej powinno sie uzywaé do kapieli,
a ubrania najlepiej, aby wykonane byly
z miekkiej tkaniny i prane w delikatnym
$rodku pioragcym. Zaleca sie omija¢ wel-
ne i szorstkie materiaty. Nawilzanie po-
wietrza pozwoli zniwelowaé sucho$¢
skéry i podraznienia blon sluzowych
w ukladzie oddechowym.

4. Wazne jest, aby zapobiega¢ infek-
cjom. Miedzy innymi podczas czynno-
$ci pielegnacyjnej dziecka, jaka moze
by¢ czeste obcinanie mu paznokci oraz
stosowanie usztywniaczy na lokcie, aby
uniemozliwi¢ zgiecie ragk w lokciach
w celu zapobiegniecia drapaniu i unik-
niecia infekcji wtérnych.

5. Asystowanie podczas zabiegu od-
czulania (immunoterapii) polega na
podawaniu iniekcji podskérnych, je-
zeli dziecko jest na terenie placéwki

stuzby zdrowia i do dyspozycji pieleg-
niarki jest sprzet potrzebny przy udzie-
laniu pierwszej pomocy. Zadba¢ nale-
zy réwniez o to, by w poblizu znajdowat
sie ten sprzet i leki dostepne do uzycia
w kazdej chwili. Opieka nad dzieckiem
na obszarze placéwki powinna polegac
na kontakcie, ciagtej kontroli zachowa-
nia, samopoczucia dziecka i trwa¢ jesz-
cze przez co najmniej 30 minut po poda-
nej iniekgji[Muscari M. E. 2005, s.172].

6. Podawanie lekéw wedlug zlece-
nia lekarskiego dozylnie czy tez droga
wziewna w postaci nebulizagji (inhalacji)
oraz tlenoterapia.

7. Réwnie istotny jest proces edukacji
dziecka i jego rodziny. Tematami, o kté-
rych powinni wiedzie¢ s3: istota choroby,
unikanie alergenéw, nauka o prawidlo-
wym stosowaniu lekéw wziewnych [Ke-
dziora-Kornatowska K. 2010, s.348].

Artykul jest fragmentem pracy
licencjackiej autorstwa
piel. lic. Sylwii Biskup,

ktorej promotorem byta
mgr Wiestawa Szarek.
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Opieka pielegniarska nad pacjentka z rwa
kulszowa w przebiegu choroby Hashimoto

Rola i zadania pielegniar-
ki wobec pacjenta z choroba
Hashimoto

Opieka pielegniarska nad pacjentem
z chorobg Hashimoto sprowadza sie do
dziatan diagnostycznych, terapeutycz-
nych, rehabilitacyjnych, edukacyjnych
i profilaktycznych. (G. Jurkowska, K. La-
goda 2011, M. Popiel, A. Plucinska, D.

Owczarek, Z. Rebis 2013, D. Talarska,
D. Zozulinska - Ziétkiewicz 2011)
Zadania diagnostyczne, ktére powin-
na podejmowac¢ pielegniarka w procesie
pielegnowania chorego z autoimmuni-
zacyjnym zapaleniem tarczycy to m.in.
przygotowywanie zaréwno fizyczne jak
ipsychiczne pacjenta do badan zleconych
przez lekarza, mierzenie wzrostu cho-

rego, wykonywanie pomiaru masy cia-
ta oraz obliczanie z powyzszych danych
wartosci BMI, kontrolowanie podstawo-
wych parametréw zyciowych, w tym cis-
nienia tetniczego krwi, tetna, oddechu,
sprawdzanie pracy serca poprzez wyko-
nywanie EKG, ocenianie wygladu skéry
pacjenta, jej przydatkéw, nawykéw zy-
wieniowych pacjenta, tj. regularnosdi,
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ilodci i jakosci przyjmowanych pokar-
moéw oraz plynéw, umiejetnosci radze-
nia sobie ze stresem, stanu psychiczne-
go, aktywnosci fizycznej, wytrzymatosci,
stanu wiedzy na temat choroby, jej przy-
czyn, badan diagnostycznych, sposobéw
terapii, stylu zycia (w tym diety), jaki
powinno sie prowadzi¢ w tej chorobie
oraz wypelnienie 2. pierwszych punk-
téw ww. procesu pielegnowania oraz za-
kresu edukacji pacjenta. (G. Jurkowska,
K. tagoda 2011, M. Popiel, A. Pluciniska,
D. Owczarek, Z. Rebis 2013, D. Talarska,
D. Zozuliniska - Ziétkiewicz 2011)

Do dzialan terapeutycznych wykony-
wanych przez pielegniarke w przebie-
gu choroby Hashimoto naleza: zacheca-
nie pacjenta do regularnego spozywania
lekéw (w okresie niedoczynnosci tar-
czycy stosowanie L-tyroksyny na czczo,
pét godziny przed positkiem), wyko-
nywania badan laboratoryjnych, od-
wiedzania poradni endokrynologicznej
i leczenia choréb wspélistniejacych, in-
formowanie o konwencjonalnych, jak
i niekonwencjonalnych sposobach lecze-
nia, diecie oraz koniecznosci samoob-
serwacji w celu rozpoznania mozliwych
powiktan, objawéw ubocznych leczenia
(w przypadku niedoczynnosci tarczy-
cy - b6l w klatce piersiowej, arytmia ser-
ca, podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi,
rozwolnienie, drzenia rak itp.). (G. Jur-
kowska, K. Lagoda 2011, M. Popiel, A.
Pluciniska, D. Owczarek, Z. Rebis 2013,
D. Talarska, D. Zozulinska - Ziétkiewicz
2011)

W sktad rehabilitacyjnych zadan pie-
legniarki wchodza: pokazanie pacjen-
towi ¢wiczen oddechowych oraz relak-
sacyjnych, przedstawienie form walki
ze stresem i poinformowanie o rodzaju
aktywnodci fizycznej, jaka w przebiegu
przewleklego limfocytarnego zapalenia
tarczycy mozna podejmowal, tj. co-
dzienna gimnastyka przez 20 - 30 min,
ok. godzinny spacer, jazda na rowerze,
plywanie, gra w kregle, tenisa itp., oraz
jakiej lepiej unika¢, np. ¢wiczenia z du-
zym obcigzeniem czy dlugotrwaly wy-
sitek. (G. Jurkowska, K. Lagoda 2011,
D. Talarska, D. Zozulinska - Ziétkiewicz
2011)

W celu realizacji zadan edukacyjnych
oraz profilaktycznych pielegniarka po-
winna: poinformowaé pacjenta o jego
chorobie, przyczynie, mozliwych obja-

wach, sposobach terapii, diecie, suple-
mentacji, stylu zycia, koniecznosci sa-
moobserwacji, negatywnym wplywie
tytoniu oraz stresu na jej przebieg, me-
todach walki z paleniem papieroséw oraz
stresem, sposobie obliczania bilansu pty-
néw, BMI na podstawie aktualnych war-
to$ci wzrostu oraz masy cial, motywowa¢
chorego do regularnej kontroli podsta-
wowych parametréw zyciowych, pieleg-
nagji skéry, poprzez jej mycie fagodny-
mi $rodkami myjacymi, nawadnianie,
nawilzanie, natluszczanie przynajmniej
2. razy dziennie przy uzyciu emolien-
téw, unikania $wiatla stonecznego, uzy-
wania kosmetykéw zawierajacych wita-
mine C itp., dbania o wlosy i paznokcie,
zacheca¢ do zaktadania bawelnianej bie-
lizny oraz szczegélnego dbania o higiene
ciala, poinformowac o koniecznosci uni-
kania o0s6b chorych badz przeziebionych
w celu prewencji powiklan choroby, spo-
sobach ulatwiania zasypiania, potrzebie
robienia przerw w pracy na komputerze,
unikania sztucznego os$wietlenia oraz
przekaza¢ rodzinie chorego wiedze na
temat jego choroby, mozliwych objawach
ubocznych terapii, zaleci¢ im wspieranie
psychiczne pacjenta, motywowanie go
do aktywno$ci fizycznej oraz nauczyé po-
stepowania w przypadku ryzyka wysta-
pienia $pigczki hipometabolicznej, ob-
jawiajacej sie drgawkami, zaburzeniami
oddychania oraz naglym spadkiem cie-
ploty ciata, na skutek zaostrzenia fazy
niedoczynnosci tarczycy w przebiegu
choroby Hashimoto. (G. Jurkowska, K.
Lagoda 2011, M. Popiel, A. Pluciniska,
D. Owczarek, Z. Rebis 2013, D. Talarska,
D. Zozulinska - Ziétkiewicz 2011, W. Ka-
pata 2011)

Rola i zadania pielegniarki
wobec pacjenta z rwa kulszo-
wa

Pierwszorzedng rolg pielegniarki
w opiece nad pacjentem z rwa kulszo-
wa jest zmniejszenie odczuwania bélu
przez chorego, zalecanie i kontrolowanie
przyjmowania preferowanych zachowan
pacjenta podczas ataku omawianego ze-
spotu bélowego, pomaganie w zmianie
sposobu aktywnosci fizycznej oraz pre-
wencja wystgpienia kolejnego zaostrze-
nia choroby, powiktan ze strony uktadu
neurologicznego, dlatego tez jej zadania
sprowadzajg sie gléwnie do pelnienia

funkgji terapeutycznej, rehabilitacyjnej,
edukacyjnej i profilaktycznej. (K. Jaracz,
W. Kozubski 2012)

W celu zlagodzenia dolegliwosci bélo-
wych pacjenta podczas zaostrzenia rwy
kulszowej pielegniarka powinna: unie-
ruchomi¢ pacjenta i zastosowaé oraz
kontrolowaé¢ odpowiedniag ww. pozycje
ulozeniows, niwelowaé¢ mozliwos¢ wy-
stapienia nadmiernego napiecia ttoczni
brzusznej poprzez napinanie mie$ni, ki-
chanie, stosowa¢ cieple oklady na okoli-
ce ledzwiowa kregostupa, wyttumaczy¢
choremu konieczno$¢ rezimu t6zkowego
oraz podawac leki przeciwbdlowe i prze-
ciwzapalne na zlecenie lekarza. Podczas
unieruchomienia pacjenta powinno sie
réwniez zwr6ci¢ uwage na profilaktyke
przeciwodlezynowa, wykonywanie gim-
nastyki oddechowej, odpowiednie na-
wodnienie pacjenta i sprawdzanie ilo-
$ci oddawanego moczu oraz stosowanie
wspomnianej wczesniej wysokobiatko-
wej diety. Pielegniarska powinna réw-
niez pamietal, ze pacjenci cierpigcy na
rwe kulszowsa, a szczegdlnie ci, ze star-
szej grupy wiekowej, nie wiedzg jak so-
bie radzi¢ z bélem. Wiekszo$¢ z nich sto-
suje jedynie farmakoterapie, a nie zna
sposobéw niekonwencjonalnych, w tym
przede wszystkim fizykoterapii. Rola
pielegniarki jest zatem informowanie
ich o metodach walki z bélem, sposobie
ich wykonywania indywidualnie, a takze
dostepnosci punktéw rehabilitacyjnych,
dzialaniach, jakie nalezy podja¢, aby mé6c
uczestniczy¢ w zajeciach i zabiegach tam
przeprowadzanych. (K. Jaracz, W. Ko-
zubski 2012, H. Doroszkiewicz, B. Bier
2010)

Pielegniarka, chcac zapobiec ponow-
nemu zaostrzeniu rwy kulszowej, bierze
udzial w jego rehabilitacji wedle zalecen
fizjoterapeuty, stopniowo aktywizujac
pacjenta. Udziela mu informacji, w jaki
sposéb przyjmowac bezpieczne pozycje
ciala, np. stojacej poprzez wysokie pod-
niesienie glowy, napiecie posladkéw,
wciggniecie brzucha oraz naprzemien-
ne trzymanie stép na podtodze. Ttuma-
czy choremu, by unikal siegania po réz-
ne przedmioty oraz skrecania tutowiem,
a takze by chcac sie schyli¢, prostowat
plecy a nogi zginal w stawach kolano-
wych. Informuje, ze podczas siedzenia
jego uda powinny tworzy¢ kat prosty
z tutowiem, a plecy winny by¢ podpar-
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te poduszkami i klinami, zapobiegajac
wyginaniu sie ku przodowi i tylowi. Pie-
legniarka zakazuje réwniez pacjento-
wi krzyzowania ndg oraz siedzenia na
miekkich fotelach z wyprostowanymi
koniczynami dolnymi. Zaleca takze wsta-
wanie z 16zka poprzedzone obrotem na
mniej bolesng strone ciala, zgieciem
nég w stawach kolanowych i biodro-
wych pod katem 90 stopni tak, by ko-
lana i stopy wystawaly poza krawedzie
6zka oraz podparciem sie tokciem. Wte-
dy nalezy réwnoczesnie i powoli unosi¢
gbrna potowe ciala oraz klas¢ stopy na
podlodze do pozycji siedzacej. W przy-
padku ktadzenia sie do 1é6zka pacjent
powinien wykonywa¢ te same czynno-
$ci, lecz w odwrotnej kolejnosci. (K. Ja-
racz, W. Kozubski 2012, K. Klimaszew-
ska, E. Krajewska - Kutak, D. Kondzior,
K. Kowalczuk, B. Jankowiak 2011, A. Be-
jer 2014)

Bardzo wazng rolg pielegniarki w pie-
legnowaniu pacjenta z rwa kulszowsa jest
edukowanie go w celu zapobiegania moz-
liwosci nawroty choroby poprzez: do-

kladne wytlumaczenie istoty choroby,
jej przyczyn, objawdéw, mozliwosci na-
wrot6éw, sposobu przyjmowania wtasci-
wej postawy ciata, stosowania odpowied-
nich form aktywnosci fizycznej, stylu
zycia, diety oraz zachecenie do unikania
czynnikéw nasilajacych rozwéj choroby.
(K. Jaracz, W. Kozubski 2012, H. Dorosz-
kiewicz, B. Bient 2010, K. Klimaszewska,
E. Krajewska - Kutak, D. Kondzior, K. Ko-
walczuk, B. Jankowiak 2011)

Autor: Magdalena Wilusz
Promotor: dr n. med. Renata Rabiasz
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Serdeczne gratulacje!!!

W zwiazku z przeprowadzonym postepowaniem
konkursowym na stanowisko Pielegniarki Naczelnej
Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackim
Osrodku Onkologicznym im. Ks. Bronistawa
Markiewicza
w dniu 16 lipca 2018 r. zostata wybrana i wskazana do
pelnienia tej funkgji

Pani ZENONA RADWANSKA.

W zwiagzku z przeprowadzonym postepowaniem
konkursowym na stanowisko Pielegniarki/Potoznej
Naczelnej Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im.
Jana Pawta II w Krosnie w dniu 6 listopada 2018 r.
zostala wybrana i wskazana do pelnienia tej funkgji

Pani DOROTA KOSTRZEWA.

W zwigzku z przeprowadzonymi postepowaniami
konkursowymi na stanowiska Pielegniarek
Oddziatowych Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego
im. Jana Pawta II w Krosnie
w dniu 26 lutego 2018 r. zostaly wybrane i wskazane do
pelnienia tej funkgji Panie:

HALINA FILIP

- Pielegniarka Oddzialowa Oddzialu Rehabilitacyjnego
z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej,

EWA GINALSKA-WILK

- Pielegniarka Oddzialowa Oddzialu Opieki
Paliatywnej,

EWA GRYSZTAR

- Pielegniarka Oddzialowa Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego z Izbg Przyje¢ Planowych,

WLADYSEAWA MACIEJKOWICZ

- Pielegniarka Oddzialowa Oddzialu Noworodkowego
z Pododdzialem Intensywnej Terapii Noworodkéw,

STANISEAWA STOPARCZYK

- Pielegniarka Oddzialowa Oddzialu Otolaryngologii
i Otolaryngologii Dzieciecej,

Gratulacje oraz zyczenia pomyslnosci
i sukcesow zaréwno
w pracy zawodowej jak i w Zyciu osobistym
sktada Samorzgd Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie.
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Na gwiazdke co najlepsze
kazdy dzis wybiera...

Wspélczesnie Swieta Bozego Naro-
dzenia atakuja nas juz w listopadzie.
W sklepach pojawiaja sie czekoladowe
Mikotaje, ozdoby choinkowe, a z gtosni-
kéw ptyna dobrze znane melodie bozo-
narodzeniowych piosenek. Nie zawsze
tak to wygladato.

Polska, I wojna $wiatowa i dwudzie-
stolecie miedzywojenne, Historia zycia
codziennego i obyczajowosci, Artykuly.
Najczesciej gdy myslimy o Bozym Naro-
dzeniu w okresie miedzywojennym, to
zwykle pierwsze na mysl przyjda nam
$wieta ziemianskie. Ale jak moglo wy-
glada¢ Boze Narodzenie w domu , inteli-
gencji pracujacej” w latach trzydziestych
XX wieku? Spéjrzmy jak pomagaly w tej
kwestii gazety.

Kiedy zacza¢ przygotowania? W wiek-
szo$ci wypadkéw pierwsze wzmianki
o przygotowaniach do $wiat Bozego Na-
rodzenia pojawiaja sie w gazetach do-
piero w numerach grudniowych. Po-
szczegblne artykuly wskazywaly jakie
potrawy warto przygotowac, jak udeko-
rowac choinke i stél, a takze jak przygo-
towa¢ wlasnorecznie ozdoby choinko-
we. Gazety czesto wychodzily naprzeciw
warunkom ekonomicznym czytelnikéw.
Pozyteczne informacje mogly wiec zdo-
by¢ tak gospodynie z zamoznych doméw,
jak réwniez te, ktére mialy skromne do-
chody. W grudniowym numerze Prak-
tycznej Pani z 1937 roku, mozemy prze-
czytaé: ,Niech nam zamozniejsze panie
nie wezmag za zte, ze podawacd bedziemy
skromne (dania — B.M.), ale musimy li-
czy¢ sie z tem, ze korzystaja z naszych
przepiséw osoby mlode, niedo$wiad-
czone i majace ograniczony budzet.”
W dalszej czesci zapewniano jednak, ze
w nastepnym numerze zostang przed-
stawione potrawy wystawniejsze. Z ko-
lei ciasta nalezalo zacza¢ piec w okolicy
20 grudnia, tak aby: ,(...) w dniu wigi-
lijnym méc wytworzy¢ atmosfere peing
spokoju, odpoczynku i radosci.” Artyku-
ty mialy réwniez aspekt wychowawczy.
Rodzicom podpowiadano, aby w przy-
gotowania wciggnad takze dzieci i mlo-

dziez, ktéra mogta przygotowywaé do-
datki do ciast, albo pomdc w sprzataniu.

Gdy pani posiadala w swoim gospo-
darstwie domowym urzadzenia gazowe,
na ktérych przygotowywala positki, to
przed $wietami mogla skorzystac z po-
mocy Gazowni Miejskiej. Ta ostatnia or-
ganizowala bowiem bezplatne pokazy
pieczenia ciast wlasnie na takich urza-
dzeniach.

Co w zotadku? W teorii na stole wigi-
lijnym powinno pojawi¢ sie 12 postnych
potraw. Jednak patrzac na menu, przed-
stawiane w gazetach, nierzadko ograni-
czano sie tylko do trzech potraw: zupy,
ryby (w réznej postaci) oraz stodkiego
deseru. Dbano jednak o to, aby zgodnie
z tradycja byly dania z kapusta, grzy-
bami i makiem. Gospodyni nie musia-
fa jednak podawaé specjalnie dla tych
,produktéw przyrzadzanych i potraw,
gdyz: ,W dzisiejszych i $ciesnionych jad-
tospisach, nie pomiescimy wszystkiego,
jezeli jednak mak podamy w leguminie,
a kapuste w zupie, czy w paszteciku, nie
bedzie to ztamanie tradycji.” Usprawied-
liwiano to przede wszystkim kwestiami
ekonomicznymi, ale takze, praktyczny-
mi: ,Nie ma wiele sensu, przygotowanie
dla tradycji tych potraw, ktére odchodza
nietkniete od stolu.” Ponadto uwazano,
ze przy wigilijnym stole nikt nie jest juz
w stanie posmakowa¢ 12 dan, wiec na-
lezy pamietaé: ,(...) zeby byto smacznie,
zdrowo dla nas i dla naszej kieszeni.”

Sugerowano, aby prace ,sezonowe”
jak pranie, czy mycie okien zrobi¢ okoto
dwéch tygodni przed $wietami.

Jezeli natomiast komu$ koniecznie
zalezalo na choince, to w cukierni moz-
na byto kupi¢ mate sztuczne drzewka,
ktére byly jednoczesnie bombonierka-
mi, na ktérych wisiaty stodycze.

Niektére produkty potrzebne do przy-
gotowania potraw zaradna gospodyni
nabywatla wczesniej, gdy byly duzo tan-
sze. Chodzito przede wszystkim o ma-
slo, jajka, make, cukier, ktére mozna
bylo przechowywac¢. Z kolei ryby i mieso
kupowano na ostatnia chwile, szczegél-

nie jezeli pogoda nie uraczyla mrozem.
Nie mozna bylo wéwczas przechowy-
waé miesa w chlodnym miejscu i tatwo
sie ono psuto.

Co doktadnie podawano? W wiekszo-
$ci wypadkéw menu proponowane w ga-
zetach nie réznilo sie zbytnio od tych
dan, ktére znane sa nam dzisiaj. Mogli-
$my tam znalezé m.in. zupe grzybowa
z kluseczkami, karpia smazonego, kom-
pot z suszonych owocéw, panierowane
i smazone grzybki. Uwazano, ze musza
by¢ to dania polskie, a nie zagraniczne.
W odréznieniu od innych uroczystych
kolagji, wieczerza wigilijna rozpoczyna-
ta sie od razu od zupy, wczesniej nie byly
przewidziane zadne przekaski. Wszyst-
kie potrawy byly tradycyjnie postne.
Gdybysmy chcieli dzi$ odtworzy¢ taka
kolacje mozemy odwola¢ sie przyktado-
wego menu z Pani domu z roku 1938:

Zupa grzybowa czysta z nalesnikami
pokrojonymi jak makaron, Ryba po gre-
cku na zimno, Grzyby z zupy smazone,
Ryba faszerowana - pieczona, Ziemniaki
z wody, Sos chrzanowy, Kompot z owo-
c6éw suszonych i surowych.

Jak mozna zauwazy¢ wiekszo$¢ z tych
potraw jest znana réwniez dzisiaj. Przy-
gotowanie ich nie zajmuje duzo czasu,
awykonujac je mozemy poczué smak wi-
gilii naszych przodkéw. Na sam koniec
nalezy oczywiscie poda¢ jakies stodko-
$ci. W tym samym numerze gazety mo-
zemy odnalez¢ réwniez przepis na pier-
niczki krajane i orzechy kawowe. W taki
oto sposéb mozna przygotowaé kolacje
24 grudnia.

Co na stole? Jak sie to czesto podkre-
$la, ludzie najpierw ,jedzg” wzrokiem.
O jedzeniu juz byto, czas wiec wspo-
mnie¢ o otoczeniu podawanych raryta-
séw. Duze znaczenie mialo ozdabianie
stotéw wigilijnych. Podkreslano w ten
spos6b uroczysty charakter tego dnia,
Gazety wychodzily w tej kwestii na-
przeciw zapotrzebowaniu czytelnikéw,
przedstawiajac artykuty poswiecone de-
korowaniu, gdyz: ,(...) tradycja nie daje
ustalonych form”, ale ,Mozemy je sami
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wytworzy¢. Powinnidmy je nawet wy-
tworzy¢, jezeli chodzi o zwyczaj deko-
racji stolu w ogéle, na co jeszcze mato
zwraca sie u nas uwagi’. Dawato to duze
pole do popisu autorom tekstéw.
Musiano pamietaé, aby udekorowa-
ny stél stanowil calo$¢, nawet woéwezas,
gdy nie bylo na nim zadnej zastawy sto-
fowej. Nic nie wolno bylo pozostawi¢
przypadkowi. Jezeli dane gospodarstwo
nie moglo pozwoli¢ sobie na kupno cho-
inki, to nic nie stalo na przeszkodzie
temu, aby pani domu, dzieki swojej po-
mystowosci, wprowadzita do mieszka-
nia troche $wiatecznego klimatu w inny
spos6b. Wedlug M. S. na bialym obrusie,
ktéry byt nieodzowny w czasie uroczy-
stych kolagji, wystarczylo polozy¢ wie-
niec z iglastych galezi, w $rodku ktére-
go umieszczano miseczke z makiem. Nie
trzeba byto zreszta przejmowac sie bra-
kiem galazek - wystarczyto wéwczas wy-
cig¢ kilka gwiazdek z kolorowego papie-
ru (srebrny, zloty, niebieski, czerwony)
i ulozy¢ je pod salaterki, maselniczki,
szklanki. Jezeli natomiast komus$ ko-
niecznie zalezalo na choince, to w cu-
kierni mozna bylo kupi¢ male sztuczne
drzewka, ktére byly jednoczesnie bom-
bonierkami, na ktérych wisialy stody-
cze. Inni kupowali malutkie zywe drzew-
ka i stawiali je na $rodku stotu.
Inspiracje do dekorowania stotéw, nie
tylko w tradycyjna biel, brano z réznych
stron. Mozna b; odazyc

¢ja rolnicza i wykorzystaé: jablka, orze-
chy, makéwki lub szyszki. Kolejne po-
mysly mogta da¢ choinka, pomimo ze:
,hie jest ona rdzennie polskim zwycza-
jem, ale uswiecila ja juz tradycja”. Moz-
na bylo wykorzystac rzeczy, ktére sie na
niej znajdowaly: gatazki, swieczki, wlo-
sy anielskie w kolorze srebra i zlota. Aby
stot byt jeszcze piekniejszy pisano tak-
ze o wykorzystaniu kolorowych tkanin,
co miato ztamad¢ biel obrusu $wigteczne-
go i nawigza¢ do kolorowych ozdéb na
choince. W latach trzydziestych czesto
stosowano réwniez w domach jako ele-
ment ozdobny réznego rodzaju formy
rekodziela ludowego. Ono takze mogto
pojawic sie na stotach w postaci: ,piek-
nie polerowanych mis i talerzy na jabtka
i stodycze”. Nie zapomniano réwniez
o jemiole i ostrokrzewie, ale podkresla-
no ze sa to elementy niepolskie.
Oczywiscie nieodzownym elemen-
tem byla duza, zywa choinka, niestety
nie wszyscy mogli sobie na nig pozwolic.
Ubrane drzewko mogtlo stanowic jedyna
ozdobe tego wieczoru, szczegélnie jezeli
stalo wjadalni. Nie trzeba byto wéwczas
przejmowal sie dekorowaniem stolu.
Samga choinke mozna byto ubra¢ w go-
towe zestawy bombek, a ich reklama
w Mojej przyjaciélce glosita, iz w skiad
kompletu wchodzito prawie 150 szkla-
nych ozdéb. W zaleznosci od pieniedzy
jakimi dysponowano, mozna bylo na-
b ¢ komplet ,Popularny” 5,90 zi, ,Lu-

dowy” za 7,90 z1, ,Wykwintny” 9,85 zi,
oraz ,Wykwintny-najwyzszy” z ,,ogrom-
nymi bombami i potréjnymi reflekto-
rami” za 11,95 z1. Za darmo do wysytki
otrzymywano dodatkowo ksigzke ,Ko-
ledy — pies$ni”, a calo$¢ byta zapakowa-
na w drewniang skrzynie.

Jezeli w tegoroczne $wieta chcemy
ubra¢ choinke tak jak sugerowano to
w gazetach z lat trzydziestych, to nale-
zy pamieta¢ o tym, aby nie umieszczaé
na niej zbyt duzej liczby ozdéb. Wedtug
6wczesnych autoré6w powodowalo to, ze
drzewko stawalo sie ciezsze i bylo mniej
sestetyczne”. Z kolei lampki powinny
by¢ umieszczone na $rodkowych czes-
ciach gatezi, gdyz: ,Choinka ma swoisty
i bajkowy czar, jesli $wiatto wydobywa
sie z glebi galezi.”

Niech za zakonczenie postuzy te kil-
ka stéw, ktére powinny byé naszg my-
$la przewodnia w trakcie przygotowan
do $wiat:

Pamietajmy - ze ,Gwiazdka” zaréw-
no w palacu, jak i na poddaszu moze
by¢ radosna. Potrzebuje tylko atmosfe-
ry ciepla i serdecznej tacznosci zrodzo-
nej z uczucia kochajacych i oddanych so-
bie wzajemnie serc.
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Szanowni Panstwo, pielegniarki i pielegniarze oraz pofozne z woj. Podkarpackiego

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Sp. z o0.0. w Rzeszowie informuje, ze
w zwigzku z realizacjg projektu ,Wyisze pielegniarskie kwalifikacje - na przysztos¢ obligacje”

nasza Placéwka Szkoleniowa w Krosnie organizuje nieodptatne, dofinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej:

KURSY KWALIFIKACYJNE:

& PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE i INTENSYWNEJ OPIEKI” dla pielegniarek
= PIELEGNIARSTWO RODZINNE” dla pielegniarek

< PIELEGNIARSTWO TRANSPLANTACYIJNE dla pielegniarek

KURSY SPECJALISTYCZNE:

< Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych

S Wykonywanie i interpretacja zapisow EKG dla pielegniarek i potoznych
= Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych

< Leczenie ran dla pielegniarek

Kazdy uczestnik moze skorzystaé tylko z jednego wybranego kursu projektowego. Zainteresowani

skorzystaniem z ww. nieodptatnych szkolen mogg zgtaszac sie do Osrodka z wtasnej inicjatywy, bez
koniecznosci uzyskania oddelegowania przez pracodawce. Warunkiem formalnym jest zamieszkanie

lub zatrudnienie na terenie woj. podkarpackiego (w rozumieniu KC).

Preferowang w projekcie grupa uczestnikdw s3 pielegniarki/arze i potozne wieku 50+ lub

z wyksztatceniem co najwyzej sSrednim (w tym przypadku co najwyzej liceum medyczne).

Blizsze informacje na temat naboru i rekrutacji w zaktadce projektu na www.okppip.pl; w Systemie

Monitorowania Ksztatcenia (SMK) oraz bezposrednio w Placéwce w Krosnie przy ulicy Bieszczadzkiej 5,

tel. kom. 508 868 063

Chetnych prosimy o kontakt: 508 868 063, 13 43 72 781

Projekt jest wspdtfinansowany przez Unie Europejskqg w ramach Europejskiego Funduszu Spotfecznego



