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Szanowni Panstwo!

Z przyjemnoscia oddaje w Wa-
sze rece kolejny numer naszego
pisma. Pomimo okresu urlopo-
wego wydarzenia majace wptyw
na nasze zawody s3 znaczace.
Decyzje dotyczace zmian w usta-
wie o zawodach pielegniarki

i potoznej oraz niektérych innych
ustaw powoduja nasz niepokdj. Te zmiany
zwigzane z tzw. ,pakietem kolejkowym”
wzbudzaja wielkie kontrowersje i kazg
nam z olbrzymia ostroznos$cig podchodzic
do tego zagadnienia. Wiemy, ile zagrozen
moze przynieS¢ wprowadzenie nowych
kompetencji dla pielegniarek i potoznych,
zwigzanych z ordynowaniem terapii. Nie-
pokoi nas fakt nie przyjmowania do wia-
domosci przez Ministra Zdrowia, naszych
uwag i sugestii dotyczacych prawidtowego
dopracowania i wprowadzenia w sposob
bezpieczny dla naszych zawoddéw pew-
nych uprawnien. Przede wszystkim zalezy
nam na bezpieczenstwie pacjentéw. Total-
na ignorancja samorzadow zawodowych
przez Ministra Zdrowia doprowadzita do
radykalnych dziatan zwigzanych ze ztoze-
niem wotum nieufnos$ci przeciwko niemu.
Braki pielegniarek na rynku pracy sta-
j3 sie coraz bardziej dotkliwe. Pracodawcy
staraja sie radzi¢ sobie z tym zjawiskiem
poprzez ogtaszanie kontraktow na Swiad-
czenia pielegniarskie. Nie zawsze jednak
odpowiednio wyceniajac te ustugi. Zwra-
cam uwage na odpowiednig wycene tych
Swiadczen i nie podejmowanie pracy ,za
wszelka cene...".

Szczegélnie polecam konty-
nuowany artykut dotyczacy wie-
dzy pacjentdbw na temat czyn-
nikbw ryzyka rozwoju czerniaka

skoéry oraz artykut w dziale hisoria
pielegniarstwa dotyczacy dziatal-
nosci Seweryny Mikuckiej.

Niezwykle mitym akcentem
jest fakt przyznania medalu Cracovia Me-
renti dla Matopolskiej Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych przez Rade Miasta
Krakowa. Na posiedzeniu w dniu 9 lipca
2014 r. w uznaniu szczegblnych zastug
dla mieszkancéw Krakowa, Rada podjeta
uchwate zaopiniowana wczesniej przez
Kapitute medalu. Wreczenie medalu na-
stapi na uroczystej sesji Rady Miasta Kra-
kowa. O terminie i miejscu wreczenia zde-
cyduje Rada Miasta. To wielki honor dla
naszego samorzadu i wielkie wyréznienie.
Zauwazenie naszej dziatalnosci przez wto-
darzy miasta utwierdza nas w przekonaniu
o stusznos$ci dziatan, jakie podejmujemy
i daje site do jeszcze wiekszego zaangazo-
wania.

Witamy w naszych szeregach absol-
wentow wydziatdéw pielegniarskich i potoz-
niczych. Mam wrazenie, ze po raz pierwszy
od wielu lat jestescie oczekiwani na rynku
pracy. Zycze, abyscie znalezli dla siebie
wymarzone miejsca pracy, ktére beda dla
Was satysfakcjonujace.

Pragne przekaza¢ wszystkim serdeczne
zyczenia mitych urlopéw i stonecznych
wakacji ).

Stanistaw tukasik
Przewodniczacy MORPiP
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XII KONGRES PIELEGNIAREK POLSKICH

W KRAKOWIE

- Maria Szymaczek

W dniach 12-14 czerwca 2014 roku odby#
sie w Krakowie XII Kongres Pielegniarek Pol-
skich, nad ktérym patronat honorowy objeta
Pani Anna Komorowska — Matzonka Prezy-
denta RP.

Organizacja XII Kongresu Pielegniarek Polskich
nalezala do krakowskiego oddziatu Polskiego To-
warzystwa Pielegniarskiego, ktory dziata w kilku ko-
tach na terenie catego wojewodztwa malopolskiego
i zrzesza okolo 350 cztonkow. Liczba ta moze nie jest
imponujaca, ale prosze mi wierzy¢, ze wszyscy nasi
czlonkowie to niepospolici, petni pasji i zapatu ludzie.
Kongres zostal zorganizowany przy wspolpracy oraz
pelnym wsparciu Malopolskiej Okregowej Izby Piele-
gniarek i Poloznych oraz Krakowskiej Akademii im.
Andrzeja Frycza-Modrzewskiego, przy wspolpracy
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, a 0 jego powodzeniu zdecydowali ludzie, dla
ktérych $rodowisko pielegniarskie stanowi podstawe
zarowno zawodowej jak i spolecznej dzialalnosci.

Na podkreslenie zastuguje fakt doskonatej wspot-
pracy najwazniejszych $rodowisk pielegniarskich
przy organizacji kongresu, a wigc pielegniarek prak-
tykow, calego samorzadu i najwazniejszych krakow-
skich uczelni, co z pewnoscig przyczynia sie do presti-
zu tego wydarzenia oraz zawodu pielegniarki.

W kongresie wzigto udziat ponad 500 0s6b z catego
kraju, wielu znamienitych gosci.

Niekwestionowang
Gwiazda  Gali
XII Kongresu Pielegniarek
Polskich byla Pani Halina
Frackowiak, ktorej 1,5 go-
dzinny koncert wzruszyt nas
wszystkich, przy réwnocze-
snym pozytywnym nasta-
wieniu do czekajacych nas
trzech dni ciezkiej, ale jakze
tworczej i przyjemnej pracy.

otwarcia

Fot 1. Dla naszego Srodowiska wydarzeniem szczegdlnym byta obecno$¢ Pani
prof. Jean Watson.

Pani Jean Watson to jedna z najbardziej znanych
w srodowisku pielegniarek, autorka teorii huma-
nistycznej troskliwosci, ktora opisata w 1979 roku.
Glowna kwestia rozwazan w jej teorii jest relacja pa-
cjent-pielegniarka. Profesor Watson przekonywata
nas, ze aktywnos¢ pacjentow w procesie pielegnowa-
nia i powracania do zdrowia jest korzystna zaréwno
z punktu widzenia pacjenta jak i pielegniarki, a budo-
wanie relacji zaufania pomaga w szybszym powrocie
do zdrowia.

System  ochrony
zdrowia w  Polsce,
a przede wszystkim
system ksztalcenia za-
wodowego pielegnia-
rek sprzyja rozwojowi
takiego modelu piele-
gnowania, o czym do-
nosila autorka.

Fot 2. Na kongresie gosciliSmy tak-
ze Pania profesor Laure Ser-
rant-Green.

Laura Serrant-Green posiada ponad 30-letnie do-
swiadczenie w praktyce pielegniarskiej, prowadzeniu
badan naukowych, rozwoju polityki, zarzadzaniu
i nauczaniu. Jej najwickszym atrybutem jest umiejet-
no$¢ wspierania, inspirowania do rozwoju innych,
w celu osiagniecia ich najwigkszego potencjatu — dla
ich wlasnego dobra jako jednostek, dla dobra praco-
dawcow i szerszych spolecznosci. Laura posiada bo-
gate doswiadczenie w rozwoju ustug, profesjonalnym
zarzadzaniu i strategicznym przywodztwie w opiece
zdrowotnej oraz spolecznej poprzez podejmowane
dziatania zaréwno w Wielkiej Brytanii jak i poza.

Wielki talent Pani Profesor do inspirowania, a tak-
ze integrowania ludzi mielismy wszyscy okazj¢ podzi-
wiac w trakcie kongresu.

XII Kongres Pielegniarek Polskich stanowit przede
wszystkim plaszczyzne wymiany do$wiadczen i wie-
dzy, pomiedzy praktykami i teoretykami pielegniar-
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stwa i wskazal na szczegdlna role faczenia teorii z prak-
tyka na bazie badan naukowych, opartych na faktach.

W trakcie kilku réwnoczesnych sesji naukowych
mielismy okazje¢ wystucha¢ okoto 160 doniesien o te-
matyce dotyczacej najwazniejszych aspektow piele-
gniarstwa, poczawszy od genezy zawodu, etyki do
najnowszych doniesien nauki i praktyki. Ogromnym
zainteresowaniem cieszyly sie sesje studenckie, w kto-
rych mlodzi ludzie w bardzo dojrzaly sposob przygla-
dali si¢ terazniejszosci zawodu i szukali rozwigzan na
przyszly rozwodj zarowno wiasny jak i rozwoj piele-
gniarstwa, jako dziedziny nauki i praktyki.

Sesjom tematycznym towarzyszyly takze bar-
dzo interesujace sesje posterowe, w ktorych autorzy
przedstawiali gtownie wlasne badania i doniesienia
naukowe.

Uczestnicy kongresu mieli takze okazje bra¢ udziat
w wielu warsztatach, prowadzonych przez zaproszone
firmy medyczne.

Dla naszych gosci — uczestnikow kongresu przygo-
towalismy takze szereg atrakeji, zwiazanych z trady-
cja i terazniejszoscia naszego zawodu. Zwiedzalismy

Galeria zdjec:

Fot 3. Podziekowania dla Pani Haliny Frackowiak
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AKTUALNOSCI

Salonik Historii Pielegniarstwa przy Instytucie Pie-
legniarstwa, przy ul. Kopernika 25 oraz Szpital Uni-
wersytecki w Krakowie, przy ul. Mikotaja Kopernika,
a takze przyblizylismy prace malopolskich pielegnia-
rek poprzez zaprezentowanie wystawy Malopolskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych, zatytulowa-
nej: ,Na strazy zdrowia i zycia’

XII Kongres Pielegniarek Polskich w Krakowie to
juz historia, ale dla uczestnikow i organizatoréw do-
bre, pelne pozytywnych uczu¢ wydarzenie, za udziat
w ktorym dzigkujemy wszystkim uczestnikom.

Zapraszamy do ogladania wspomnien z kongresu
na naszg stron¢ internetowa:
www.ptp-krakow.pl

W imieniu Komitetu Organizacyjnego
Maria Szymaczek

Przewodniczgca

Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Krakowie




AKTUALNOSCI

~ - ~
Fot 4. Pani Prof. Jean Watson odbiera kwiaty z rak stu- Fot 5. W 1- szym rzedzie - mgr Stanistaw tukasik, dr Grazyna Rogala-Pawelczyk, mgr Maria Szymaczek,
dentki pielegniarstwa w stroju historycznym dr Grazyna Wéjcik

3 *
Es I.i Rl u‘i.]hﬂ;l

Fot 6. Prof. Laura Serrant-Green w trakcie wyktadu Fot 7. Dr Grazyna Wojcik sktada podziekowania za wspétorganizacje kongresu na rece Pana Przewodni-
czacego Stanistawa tukasika

Fot 8. Mgr Beata Jurkiewicz - Laureatka Konkursu Fot 9. Dr Grazyna Wojcik sktada podziekowania Dr Grazynie Debskiej - wspotorganizatorce kongresu
Pielegniarka Roku 2013
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W zwiagzku z ostatnimi medialnymi donie-
sieniami i dyskusjg w sprawie klauzuli sumie-
nia, Komisja Etyki Matopolskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych przypomina,
ze pielegniarka(rz), potozna(y) wykonujacy
zawdd, maja prawo korzystania z klauzuli su-
mienia.

Prawo do dziatania w zgodzie z sumie-
niem i przekonaniami zapewnia kazdemu
obywatelowi RP art. 53 ust. 1 Konstytugji.
Klauzula sumienia w odniesieniu do zawodu
pielegniarki i potoznej jest uregulowana za-
pisami Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniar-
ki i Potoznej Rzeczpospolitej Polskiej z dnia
9 grudnia 2003 roku i Ustawie o zawodzie
pielegniarki i potoznej z 15 lipca 2011 roku.
Rozdziat II Kodeksu Etyki, mowi: ,pielegniarka
i potozna ma prawo odméwic¢ uczestnictwa
w zabiegach i eksperymentach biomedycz-
nych, ktore sg sprzeczne z uznawanymi przez
nig normami etycznymi”. Ustawa o zawodzie
pielegniarki i potoznej — art. 14.2 daje prawo
odmowy udziatu w eksperymencie, jesli uzna,
ze ma uzasadnione watpliwosci co do celuy,
przebiegu i skutkow takowego. Istotny jest
art. 12 pkt. 2, ktory moéwi, ze ,pielegniarka
i potozna moga odmoéwié wykonania zlecenia
lekarskiego oraz wykonania innego sSwiad-
czenia zdrowotnego, niezgodnego z sumie-
niem lub zakresem posiadanych kwalifikacji,
podajac niezwtocznie przyczyne odmowy na
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STANOWISKO
KOMISJI ETYKI MALOPOLSKIEJ OKREGOWE)J
RADY PIELEGNIAREK I POtOZNYCH

W SPRAWIE KLAUZULI SUMIENIA
Z DNIA 16 CZERWCA 2014r.

pisSmie przetozonemu lub osobie zlecajacej".
W przypadku odstapienia od realizacji $wiad-
czen zdrowotnych, pielegniarka i potozna
maja obowigzek uzasadni¢ i odnotowac ten
fakt w dokumentacji medycznej. ]

Przewodniczacy Komisji Etyki
MORPIP
Jozef Luberda




WIEDZA PACJENTOW NA TEMAT CZYNNIKOW
RYZYKA ROZWOJU CZERNIAKA SKORY

- Ewa Kasza

Wykrycie czerniaka w poczatkowym stadium
rozwoju daje szanse na jego trwate wylecze-
nie, w przeciwienstwie do postaci zaawanso-
wanej choroby, kiedy odpowiedz na obecnie
stosowane metody terapeutyczne jest mato
skuteczna. Znajomos¢ czynnikédw predyspo-
nujgcych do rozwoju czerniaka oraz podej-
mowanie wiasciwych dziatan profilaktycznych
moze przyczynic¢ sie do zminimalizowania ry-
zyka zachorowania, a wiedza na temat symp-
toméw tego groznego nowotworu, do jego
wczesnego rozpoznania i podjecia terapii.

Diagnostyka i leczenie

Diagnostyka zmian barwnikowych skory rozpo-
czyna si¢ od badania skory pacjenta i wywiadu choro-
bowego oraz wykonania dermatoskopii podejrzanej
zmiany skornej.

Wywiad chorobowy powinien uwzglednia¢ py-
tania o stan skory i dostarczy¢ informacji o ewentu-
alnych zmianach w miejscu juz istniejacych znamion
lub o pojawieniu si¢ nowych. Réwniez, wiedzy o moz-
liwych czynnikach zwiekszajacych ryzyko rozwoju
czerniaka, np. wystepowanie czerniaka w rodzinie,
przebyte oparzenia stoneczne czy korzystanie z sola-
rium.

Badanie skdry pacjenta to ocena skory calego
ciata, w dobrym o$wietleniu z uwzglednieniem okolic
trudno dostepnych, takich jak: przestrzenie migdzy-
palcowe, okolica odbytu czy narzadéw plciowych Fl.

Dermatoskopia (mikroskopia epiluminescensyj-
na) jest nieinwazyjna metoda diagnostyczna, ktora
polega na wykorzystaniu optycznych technik powigk-
szania. Pozwala na ocene koloru, elementéw struktu-
ralnych, symetrii oraz odgraniczenia zmiany skornej,
niewidocznych gotym okiem ”. Badanie to umozliwia
z duza dokladnoscia stwierdzenie stopnia atypowosci
zmiany melanocytowej oraz przeprowadzenie wlasci-
wej diagnostyki réznicowej.

Dermatoskopia ma istotne znaczenie w kwalifikacji
do biopsji wycinajacej zmian skornych, podejrzanych
o czerniaka we wezesnym stadium rozwoju 1,

Biopsja wycinajaca (tzw. mikrostopniowanie I),

to usunigcie chirurgiczne calej, podejrzanej zmiany
barwnikowej z marginesem bocznym 1-2 mm nie-
zmienionej chorobowo skory. Jest to metoda rozstrzy-
gajaca w postepowaniu diagnostycznym poprzez ba-
danie histopatologiczne calej wycigtej zmiany. W za-
leznosci od wyniku i stopnia zaawansowania zmiany,
wdraza si¢ dalsze postepowanie.

Badania dodatkowe wykonywane w procesie
diagnostycznym obejmuja podstawowe badania krwi
(morfologie, proby watrobowe, LDH-dehydrogenaze
mleczanowa), rentgenografie klatki piersiowej, ultra-
sonografi¢ jamy brzusznej i ewentualnie regionalnych
wezlow chlonnych.

Postepowaniem z wyboru u chorych na czerniaki
jest leczenie chirurgiczne. Podstawa terapii jest chi-
rurgiczne usuniecie calej zmiany nowotworowej oraz
diagnostyka weztow chlonnych, obejmujaca w pierw-
szej kolejnosci wezel wartowniczy. Pacjenci sa kiero-
wani do specjalistycznych osrodkéw onkologicznych,
gdzie obowiazuja okreslone standardy postepowania.

W terapii czerniaka mozna wskaza¢ na pewna ko-
lejnos¢ postgpowania, zalezng od zaawansowania
choroby. Schemat postepowania diagnostyczno-tera-
peutycznego u chorych na czerniaka przedstawiono
naryc. 6.

Po leczeniu czerniaka skory, czestotliwos¢ i rodzaj
badan kontrolnych powinno ustala¢ si¢ indywidualnie
dla pacjenta. Nie ma opracowanych standardowych
zalecen prowadzenia obserwacji po zakonczeniu tera-
pii. Rutynowo w osrodkach onkologicznych zaleca sie
przez pierwsze dwa lata po leczeniu, kontrole blizny
i jej otoczenia oraz regionalnych wezlow chlonnych
co 3 miesiace, a RTG klatki piersiowej oraz wskazniki
watrobowe co 6 miesiecy. Przez kolejne trzy lata, ba-
dania wykonuje si¢ co pét roku, a przez nastepne pie¢
lat, co rok. Podczas badan kontrolnych nalezy bada¢
cala skore chorego w zwiazku ze statystyczng szansa
rozwoju drugiego, niezaleznego ogniska czerniaka .

Osoby chore powinny pamieta¢ o dozywotnim
wymogu samooceny skory i obwodowych weztow
chtonnych oraz o koniecznosci unikania oparzen sto-
necznych i stosowaniu srodkéw ochronnych przed
nadmiernym promieniowaniem UV. Musza tez mie¢
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System GLASGOW:

D - duzy rozmiar
E — uwypuklenie

Zmiany czucia
rozmiar > 7mm

1 - zmiana rozmiaru
System ABCD(E) 2 — zmiana ksztattu
A — asymetria 3 - zmiana koloru
B — brzegi 4 - stan zapalny
C - kolor 5 - saczenie lub krwawienie
6
7

Wywiady i.bada.nie Podejrzana zmiana .
przedmlotwg, — barwnikowa <——| Badania dodatkowe
dermatoskopia

Biopsja wycinajaca
(margines 1-2 mm)
mikrostopniowanie I

Y

Gruboéé < 1,0 mm |€——| Czemiakskory L5 | Grubos¢ > 1,0 mm;
' TNM mikroowrzodzenie

Radykalne wyciecie blizny € > Biopsja wezta wartowniczego
po biopsji wycinajacej - mikrostopniowanie II

Obserwacja kliniczna:
Jpatrz i czekaj”
Wyczuwalne
wezty chtonne

Znamie skérne €
= obserwacja

Przerzuty inne BAC |=—————eegp-| Dodatnia Negatywna
v \ /
’
Ujemna Limfadenektomia //
’
* \
’
’
Obserwacja 4 Obserwacja
¢
Y ’/
1 —chirurgia

2 - radioterapia
3 - chemioterapia

Badania kliniczne;

— A
leczenie eksperymentalne
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swiadomos¢, ze czlonkowie ich rodzin sa w grupie ry-
zyka zachorowania na ten nowotwor . Rokowanie
w przypadku czerniaka zalezy od wielu czynnikow.
Szczegdlny wplyw w prognozowaniu ma odmiana
kliniczna, glebokos¢ naciekania skory oraz grubos¢
guza. Im wigksza jest grubos¢ czerniaka tym bardziej
wzrasta ryzyko przerzutéw do weztdéw chfonnych i ro-
kowanie si¢ pogarsza. Przerzuty odlegle, do narzadow
wewnetrznych rokuja zejsciem $miertelnym w ciagu
kilkunastu miesiecy do kilku lat. Czerniaki u kobiet
rokuja lepiej niz u mezczyzn. Najgorzej rokujace po-
staci kliniczne czerniaka to guzkowy i bezbarwni-
kowy Bl Ryzyko nawrotu czerniaka skory wynosi od
3do 15% !,

Profilaktyka

Drziatania profilaktyczne sa najskuteczniejszym
sposobem obnizenia zachorowalnosci oraz $miertel-
nosci spowodowanej nowotworami skory, a szczegol-
nie czerniaka.

Profilaktyka pierwszorzedowa ma na celu zapobie-
ganie nowym zachorowaniom poprzez wyelimino-
wanie lub ograniczenie dziatania czynnikow ryzyka,
zarowno srodowiskowych, jak i zwiazanych ze stylem
zycia, glownie poprzez edukacje zdrowotna.

Na zmiang zachowan niewlasciwych mozna wply-
wac poprzez akcje informacyjne, skierowane do ogétu
spoleczenstwa przy pomocy srodkéw masowego prze-
kazu, a takze prowadzac dziatania edukacyjne wsrod
dzieciimlodziezy. Biorac pod uwage patogeneze czer-
niaka, najbardziej odpowiednim okresem do podjecia
dziatan zapobiegawczych, jest dziecinstwo. Ryzyko
rozwoju tego nowotworu jest powiazane z oparzenia-
mi stonecznymi skory w tym okresie, ich stopniem
oraz ogolng ekspozycja na promienie ultrafioletowe.
Dlatego programy edukacyjne nalezy kierowac tez do
rodzicow i opiekunow, aby mogli wpaja¢ prawidtowe
nawyki swoim dzieciom, skutkujace wlasciwa ochro-
na skory w ciagu calego zycia. Ograniczenie czyn-
nikow ryzyka, poprzez minimalizowanie skutkow
ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe, to dzia-
fania, takie jak: unikanie nadmiernego nastonecznie-
nia przez osoby zwlaszcza z jasnym fototypem skory,
stosowanie srodkow fizycznych ochrony skory czyli
wlasciwej odziezy, okularow przeciwstonecznych, na-
krycia glowy oraz unikanie sfonica w czasie jego najsil-
niejszego dzialania czyli w godzinach potudniowych.
Stosowanie filtrow przeciwsfonecznych nie nalezy do
metod profilaktyki pierwotnej polecanej w pierwszej
kolejnosci, ze wzgledu na rozbiezne opinie co do ich

skutecznosci. Jednak sam nawyk ich uzywania moze
odzwierciedla¢ potrzebe ochrony przed dziataniem
promieniowania ultrafioletowego, a tym samym
swiadczy o poziomie $wiadomosci na temat jego szko-
dliwego dziatania 7.

Kolejnym istotnym zagadnieniem w dzialaniach
profilaktycznych, jest edukacja na temat ryzyka ko-
rzystania ze sztucznych zrédel promieniowania sto-
necznego, czyli solarium. Nalezy podkresli¢, ze ko-
rzystanie z tego typu zabiegow, to absolutnie modyfi-
kowalny czynnik ryzyka, ktory mozna wyeliminowa¢
catkowicie z zycia kazdego cztowieka. Za bezwzgledna
rezygnacja z korzystania z solarium, powinien prze-
mawia¢ fakt, ze promieniowanie ultrafioletowe tam
stosowane jest nawet 10-15 razy silniejsze od promie-
niowania stonecznego. Dlatego niezwykle wazne jest
propagowanie zasad profilaktyki wsréd osob korzy-
stajacych z fozek opalajacych.

Badania wskazuja, ze zdecydowana wiekszo$¢
klientow solarium to kobiety. Opalajac sie pod lampa
cze$ciej niz raz w miesiacu, ryzyko rozwoju czerniaka
zwigksza si¢ u nich 0 55%, a u 0s6b mlodych, ponizej
30 roku zycia ryzyko wynosi az 75%. WHO wpisala
promieniowanie ultrafioletowe naliste kancerogenow,
czyli uznata je za czynnik sprawczy w rozwoju nowo-
tworow skory i zaleca, aby dzieci i mtodziez do lat 18
nie korzystala z solarium ", Instytucje zajmujace sie
zdrowiem publicznym powinny zabiega¢ o wdrozenie
regulacji prawnych, ograniczajacych korzystanie z so-
larium, w tym o wprowadzenie swiadomej zgody na
naswietlania !,

Bazujac na miedzynarodowych doswiadczeniach,
dziatania profilaktyczne w zakresie nowotworow
w Polsce, oparto miedzy innymi o Europejski Kodeks
Walki z Chorobami Nowotworowymi, dokument
przyjety przez Uni¢ Europejska w 2003 roku jako stra-
tegia dziatania w walce z rakiem. W punkcie 6 wymie-
nionego dokumentu jest zapis méwiacy o zaleceniach
dotyczacych profilaktyki nowotworow ztosliwych
skory: ,Nalezy unika¢ nadmiernej ekspozycji na pro-
mienie sfoneczne. Szczegdlnie nalezy chroni¢ dzieci
i mlodziez. Osoby majace sklonnos¢ do oparzen sto-
necznych powinny przez cale zycie stosowac srodki
chronigce przed stoncem™ .

W Polsce glownym programem promocji zdrowia
w $wietle zagrozenia nowotworami, w tym réwniez
czerniakiem skory, jest Narodowy Program Zwalcza-
nia Choréb Nowotworowych na lata 2006-2015. Ce-
lem jest zahamowanie wzrostu zachorowan poprzez
zwigkszenie swiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa
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na temat profilaktyki wczesnego rozpoznania i le-
czenia nowotworéw. Program ten obejmuje miedzy
innymi dzialania dazace do wyeliminowania lub
ograniczenia $rodowiskowych czynnikow ryzyka,
zwiazanych z ekspozycja stoneczna, glownie poprzez
edukacje roznych grup spotecznych 2.

Jezeli chodzi o profilaktyke wtorna, to istotnym jej
elementem jest organizowanie populacyjnych badan
przesiewowych, ktore polegaja na badaniu klinicz-
nym i dermatoskopowym skdry. Przyczyniaja si¢ one
do zwickszenia wykrywalnoéci czerniaka i innych
nowotworow skory we wczesnym stopniu zaawanso-
wania, a przez to zwiekszaja szanse na ich wyleczenie.
lokalnym, jak np. ,Regionalny Program Wczesnego
Wykrywania Nowotworow Skory” realizowany na te-
renie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w latach
2007-2011. Przebadano wowczas okoto 10 000 miesz-
kancéw i w 70 przypadkach wysunigto podejrzenie
czerniaka, a u 170 osob podejrzenie innych nowo-
tworow skory. Te wyniki powinny by¢ inspiracja dla
innych samorzadow terytorialnych do podejmowania
podobnych dziatan prozdrowotnych 2. Polska jest
wciaz jeszcze na etapie stwarzania i uruchamiania po-
pulacyjnego programu przesiewowego czerniaka sko-
ry. Wazne jest aby pamigtac, ze profilaktyka raka sko-
ry jest nie tylko prostsza niz jego leczenie, ale przede
wszystkim bardziej skuteczna 'S,

Co pacjenci wiedza na temat czerniaka?

Wsrod pacjentow hospitalizowanych w oddziale
dermatologii, Szpitala Specjalistycznego im. Ludwi-
ka Rydygiera w Krakowie przeprowadzono badanie
poziomu wiedzy na temat czynnikow ryzyka rozwoju
tego nowotworu skory. Wiek osob bioracych udziat
w badaniu wynosit od 20 do 80 lat. W kwestionariu-
szu ankiety zawarto pytania na temat czynnikow ry-
zyka, objaw6w i profilaktyki czerniaka skory. Pacjenci
wykazali si¢ zroznicowana wiedza, zrodlem ktorej
byly przede wszystkim media.

Szkodliwy wplyw promieniowania ultrafioletowe-
go na skore to najbardziej znany dla badanej grupy,
czynnik ryzyka rozwoju tego nowotworu. Tylko jedna
trzecia ankietowanych wlasciwie wskazala na zagraza-
jaca rozwojem czerniaka, forme korzystania ze ston-
ca, czyli krotkie, intensywne ekspozycje. Wigkszos¢
badanych miata $wiadomos$¢ szkodliwego dziatania
sztucznych promieni UV emitowanych w solarium.
Pacjenci wiedzieli, ze istnieje zalezno$¢ reakeji na
sfonce od karnacji, a polowa badanej grupy potrafi-
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fa wlasciwie wskazac typy skory predysponowane do
rozwoju czerniaka. Mniej niz polowa badanej grupy
wiedziala, ze do rozwoju czerniaka predysponuja licz-
ne zmiany barwnikowe i znamiona na skorze. Row-
niez tylko potowa ankietowanych byla §wiadoma, ze
dla rozwoju czerniaka moga mie¢ znaczenie uwarun-
kowania genetyczne. Wiedzy na ten temat nie posia-
dato 40% badanych.

Mniej niz polowa badanych nie wiedziala, ze ist-
nieja jeszcze inne czynniki ryzyka rozwoju tego nowo-
tworu. Nieliczna grupa wskazala na oparzenia skory
w dziecinstwie oraz mechaniczne i chemiczne draz-
nienie zmiany skornej.

Prawie wszyscy ankietowani mieli $wiadomos¢, ze
chirurgiczne usuniecie podejrzanej o czerniaka zmia-
ny, jest postepowaniem wlasciwym w terapii. Wiedza
na temat wczesnych symptomow nowotworu byla
zréznicowana. Ankietowani wskazywali gtownie na
powigkszenie, saczenie lub krwawienie ze zmiany
skornej i w mniejszym stopniu na zmiang jej zabar-
wienia czy czucia.

Wigkszos¢ pacjentow wiedziala, ze dla ochrony
przed zachorowaniem wazne sa dziatania profilaktycz-
ne. Wskazywano przede wszystkim na unikanie nad-
miernej ekspozycji na sfonce, rezygnacije z solarium,
stosowanie kremow z filtrami ochronnymi i srodkow
fizycznych chronigcych skore. Prawie potowa badanej
grupy przyznafa ze systematycznie obserwuje i kon-
troluje swoja skore, 10% badanych nie podejmowato
zadnych dziatan celem ochrony skoéry. W opinii an-
kietowanych wiedza na temat czerniaka skory
jest niewystarczajaca w spoleczenstwie.

Brak lub ograniczona kampania prozdro-
wotna skutkuje staba znajomoscia czynnikow
ryzyka czerniaka i jego wczesnych symptomoéw.
Mimo $wiadomosci znaczenia profilaktyki czerniaka,
brakuje w dzialaniach zapobiegawczych systematycz-
nej samoobserwacji, regularnych wizyt kontrolnych
i badania skory. Mozna zatem uznac, ze istnieje za-
potrzebowanie na prowadzenie kampanii edu-
kacyjnych, bardziej szczegélowo odnoszacych
si¢ do okreslonych nowotworéw, w tym przy-
padku czerniaka skory. Edukacja powinna by¢
prowadzona nie tylko poprzez media jako powszech-
ne zrédlo informacji dla spofeczenstwa, ale np. przez
placowki oswiatowe oraz w duzo wigkszym stopniu
przez placowki ochrony zdrowia. [
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JAKO UCIECZKA PRZED BOLEM PORODOWYM

- Monika Piwnica

Niniejszy artykut powstat na podstawie
pracy magisterskiej, napisanej w ramach stu-
diéw magisterskich na kierunku potoznictwo
na Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Ka-
towicach.

Celem pracy byta ocena poziomu leku
przed bdlem porodowym i zrédet tenden-
Cji rozwigzania cigzy przez ciecie cesarskie
w srodowisku kobiet, w wieku reprodukcyj-
nym. Inspiracja do napisania tej pracy byty
obserwacje podczas pracy w szpitalu. Wsrod
nich wyréznitam grupe 30 kobiet, ktére nie
rodzity (grupa badawcza) oraz grupe 30 ko-
biet, ktére rodzity (grupa kontrolna). W celu
uzyskania potrzebnych informacji wybratam
metode sondazu diagnostycznego. Badane
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dostaty do wypetnienia kwestionariusz typu
self-report inwentarz Stanu i Cechy leku au-
torstwa Spilbergera, Gorsuchs i Luchenea
(State-Trait Anxiety Inventory-STAI), w pol-
skiej adaptacji Spielberbera, Strelaua, Tesar-
czyk i Wrzesniewskiego oraz ankiete.

W 6wczesnych czasach ludzie daza do perfekeji,
sa zapracowani, w pogoni za dobrami finansowymi,
dzialaja schematycznie, wedtug planu. Dzisiaj, tak
samo jak planuje si¢ ilo$¢ i czas ciazy, tak i dazymy do
zaplanowania daty porodu dzieci. Nie uwzgledniajac
biologicznego zegara ciazy, kobiety umawiaja si¢ na
poréd w danym dniu o danej godzinie, rozwiazujac
ciaze przez cigcie cesarskie. Operacyjne rozwiazanie
ciazy na zyczenie pacjentki, to powszechnie wystepu-
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jacy problem w éwczesnym potoznictwie. Odbywa si¢
wiele dyskusji o tym czy lekarz ginekolog moze wy-
konac cigcie cesarskie wylacznie na zyczenie rodzacej,
gdy nie ma medycznych wskazan. Obecnie decyzja
o chirurgicznym zakonczeniu ciazy nalezy wylacz-
nie do lekarza ginekologa-potoznika, ktory opierajac
sie na posiadanej wiedzy, doswiadczeniu i wnikliwej
analizie danego przypadku, wybiera adekwatne roz-
wigzanie zapewniajac bezpieczenstwo zaréwno matce
jakidziecku. Ale coraz czesciej zdarza sig, ze pacjentki
zadaja operacyjnego porodu. Najczestsza przyczyna
takiej decyzji jest lek przed porodem sitami natury
i zwiazany z nim bdl lub ku wygodzie. Cho¢ zjawisko
to mozna zredukowa¢ poprzez edukacje spoleczna,
uczestnictwo w szkole rodzenia oraz fachowa pomoc
psychologiczna jest to problem, z ktérym borykaja sie
lekarze.

Z badan wlasnych, przeprowadzonych wsérod ko-
biet w wieku reprodukcyjnym wynika, ze taki rodzaj
porodu wybiera 44,8% kobiet, ktore nie doswiadczy-
ly narodzin dziecka i az 43,3% kobiet juz rodzacych.
Unaocznia to, ze co druga kobieta preferuje taki rodzaj
porodu. Wynika¢ moze to z faktu pogoni za ogélnie
panujaca moda, wzorem celebrytek, ktore maja juz za
sobg trzecie cigcie cesarskie. Albo by¢ moze z ogélnie
panujacego przekonania, ze cigcie cesarskie jest pod
kazdym wzgledem bezpieczniejsze od porodu natu-
ralnego, zarowno dla matki jak i dla noworodka.

Wsrod kobiet, ktore w przysztosci chea rodzi¢ przez
ciecie cesarskie byto 61,5% kobiet migdzy 18 a 25 ro-
kiem zycia, 57% kobiet posiadajacych wyzsze wy-
ksztalcenie. Najprawdopodobniej jest tak dlatego, ze
kobiety wyksztalcone, maja wigksza wiedze i dostep
do informacji na temat ciazy i porodu, dzieki czemu
wiedza, czego moga si¢ spodziewa¢ podczas porodu.
Wiek wskazuje na istnienie ogolnoswiatowego tren-
du i blednego przekonania, ze cigcie cesarskie jest
bezpieczniejsze. Miejsce zamieszkania kobiet nie ma
wplywu na ich decyzje o sposobie porodu. Zaréwno
mieszkanki wsi i miast deklarowaly odpowiednio
che¢ porodu przez cesarskie cigcie w 44,2% i 47%. Tak-
ze do$wiadczenie zwiazane z porodem lub jego brak
nie wplywa na wybor sposobu porodu przez kobiety.
Za operacyjnym rozwiazaniem ciazy opowiedzialo si¢
ok. 44% respondentek, bez wzgledu na to czy przezyly
negatywne doznania zwigzane z poprzednim poro-
dem czy tez nie.

Przeprowadzajac badania chciatam okregli¢ zrodta
tendencji rozwiazania ciazy przez cigcie cesarskie. Na
pytanie, ktory ze sposobow porodu jest bardziej inwa-
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zyjny, 85% ankietowanych wskazalo cigcie cesarskie.
Mimo tej wiedzy kobiety decyduja si¢ na operacyj-
ne rozwigzanie ciazy. Jesli chodzi o bezpieczenstwo
rodzacej to 88,3% badanych twierdzi, ze porod sita-
mi natury jest dla nich bardziej bezpieczny. W tym,
kobiety po przebytym porodzie deklaruja to w 90%.
Maja $wiadomos¢ powiklan pooperacyjnych, jakie
moga wystapi¢. Jednym i niewatpliwie najciezszym
jest Smier¢ rodzacej. Liczne badania pokazuja, ze ryzy-
ko zgonu jest 2-4 krotnie wyzsze po cieciu cesarskim
niz po porodzie naturalnym. Ponadto istnieja powi-
klania scisle zwiazane z cesarskim cieciem, do ktorych
zaliczamy: wigksza utrate krwi i koniecznos¢ jej prze-
taczania, zapalenie blony $luzowej macicy czy urazy
narzadow sasied-nich. Dlaczego wiec kobiety decy-
duja si¢ na operacyjne rozwiazanie cigzy? By¢ moze
glowna role odgrywa tu bezpieczenstwo noworodka.
Przekonanie, ze cigcie cesarskie jest bardziej korzystne
dla dziecka posiada 45% respondentek. Z czego 44%
badanych, to kobiety, ktore nie rodzily. Wynika¢ moze
to z braku dostatecznej wiedzy oraz doswiadczenia.
Kobiety nie wiedza, ze u noworodkéw urodzonych
operacyjnie czgsciej moga wystapi¢ zaburzenia od-
dechowe, z powodu gorszego oprozniania drég od-
dechowych z wod plodowych. Czesciej dochodzi do
zranienia skory dziecka, a w pozniejszym wieku no-
worodki te czesciej posiadaja alergie pokarmowe [,
Pomimo przebytego porodu az 37% badanych nadal
twierdzi, ze lepszym rozwiazaniem ciazy jest cigcie ce-
sarskie.

Sprawdzono réwniez, jakie obawy towarzysza ko-
bietom przed porodem naturalnym i operacyjnym.
Z badan wynika, ze glownym czynnikiem niepoko-
ju jest bol porodowy. Deklaruje tak 70% badanych.
W grupie kobiet dotad nie rodzacych jest to 63,3%,
awsrdd kobiet bedacych matkami 73%. Obserwuje sie
tu bardzo negatywny obraz porodu. W spoleczenstwie
postrzegany jest on jako sytuacja zwiazana z negatyw-
nymidoznaniami, takimijak bol czylek. A przeciez pa-
cjenci coraz powszechniej sa zapewniani, ze nie maja
czu¢ bolu, bo medycyna zna sposoby jego niwelowa-
nia. Ponadto bol porodowy w kulturze zachodniej jest
postrzegany jako zjawisko patologiczne, a warunkiem
spefnienia i satysfakcji jest jego brak . Dlatego tez
kobiety czesciej chea rodzi¢ droga ciecia cesarskiego,
gdzie zastosowane bedzie zarowno znieczulenie do
operacji jak i podaz lekéw przeciwbolowych po niej.
Sposrod ankietowanych, ktore zaznaczyly odpowiedz
bol porodowy, 58% kobiet nie rodzacych i 54% po
przebytym porodzie, deklaruje che¢ porodu przez ce-
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sarskie cigcie. Oprocz doznan bolowych, poréd sitami
natury jest przyczyna obaw zwiazanych z obrazenia-
mi krocza. 23% kobiet nie rodzacych i 26% kobiet po
przebytym porodzie opowiedzialo si¢ za tym czynni-
kiem. Odpowiednio 20% i 16% nie ma zadnych obaw
z ta droga porodu i wszystkie z nich chcialyby rodzi¢
naturalnie.

Jesli przeanalizujemy odpowiedzi odnosnie obaw
zwiazanych z cieciem cesarskim, to bol pooperacyjny
budzi niepokdj wsrod 53% kobiet. Jest to 0 20% mniej
niz bol porodowy. W obydwoch grupach kobiet ro-
dzacych i nie rodzacych 56% wybralo ten wariant
odpowiedzi. Mimo to ankietowane deklarowaty che¢
porodu ta metoda, 35% w pierwszej i 54% w drugiej
grupie. Ogdlnie ujmujac kobiety wola odczuwac bdl
pooperacyjny niz bol skurczow porodowych, bez
wzgledu na to czy jest on im znany czy tez nie. Mygle,
ze duza role w tym wzgledzie ma przekaz spoleczny,
tzn. emitowanie wielu filmow, pokazujacych rodza-
ce w bolach i cierpieniu kobiety, stuchanie opowiesci
matek i kolezanek o ich przebiegu porodu. Dlatego tez
szczegolnie kobiety mlode wola podda¢ sie operacji,
czasami nie wiedzac, ze w pierwszych dniach i tygo-
dniach po porodzie dziecka, matki ktére urodzily
przez cigcie cesarskie, zglaszaja dluzej trwajacy i bar-
dziej intensywny bol, niz matki ktére urodzily sitami
natury. Wigkszo$¢ kobiet zazywa w tym czasie $rodki
przeciwbolowe, a bol uwaza za istotny poporodowy
problem. Analgezja stosowana podczas porodu za-
biegowego nie wzbudza niepokoju wsrod ankietowa-
nych. Obawe taka deklaruje tylko 20% osob pierwszej
i 33% osob drugiej grupy. Cho¢ znieczulenie stoso-
wane w operacji cigcia cesarskiego jest najczestszym
powodem powiktan anestezjologicznych. Brak obaw
zwiazanych z operacja deklaruje w obydwu grupach
23%, z czego co druga ankietowana opowiada si¢ za
porodem droga brzuszna. Pacjentki wybieraja ze
zdrowotnego punktu widzenia rozwiazanie w pew-
nym stopniu bardziej niebezpieczne, ale tez bardziej
komfortowe, bo bez bolu.

Kolejnym czynnikiem, sprzyjajacym podjeciudecy-
zji kobiety, o rozwiazaniu ciazy przez cigcie cesarskie,
jest towarzyszacy jej lek. Lek przed ta czgscia fizjologii,
zktéra mamy do czynienia przy porodzie. W celu jego
pomiaru badane wypelnily kwestionariusz samooce-
ny STAIL Nasilenie leku-stan w dwdch grupach kobiet
byto na wysokim poziomie. Z badan wynika, ze po-
ziom stanu leku wplywa na wybor sposobu porodu
wisrdd ankietowanych, ktére nie sa matkami, w wigk-
szosci deklarowaly one che¢ porodu operacyjnego.
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W grupie kobiet po przebytym porodzie wyzszy sto-
pien leku obserwuje si¢ wsrdd tych ankietowanych,
ktore preferuja porod sitami natury. Tego rodzaju lek
moze wynika¢ z poziomu wiedzy o porodzie i z do-
swiadczenia.

Poziom lgku-cechy byl wyzszy wsréd kobiet nie
rodzacych z czego wigkszos¢ w przysztosci chciataby
rodzi¢ przez cesarskie ciecie. Brak wiedzy i negatyw-
na postawa wobec porodu moze powodowa¢ wzrost
nat¢zenia leku-stanu, ktory sprzyja wigkszemu obja-
wianiu si¢ leku-cechy. Kobiety bedace juz matkami
posiadaly zblizony poziom Igku, bez wzgledu na to czy
preferowaly pordd naturalny czy operacyjny.

Wysokie nasilenie leku moze prowadzi¢ do moc-
niejszego odczuwania impulsow z otoczenia, zaréwno
w czasie planowania ciazy, okresu okofoporodowego
jak i porodu.

Mechanizm zaleznosci Igk - napiecie - bdl pozna-
no i opisano w latach 30 dwudziestego wieku. Do-
konat tego lekarz Grantly Dick-Read 2. Doznania te
doprowadzaja do zwatpienia we wilasne mozliwosci
i trudnosci w radzeniu sobie z sytuacja porodu. A to
z kolei przyczynia si¢ do podjecia przez kobiete decy-
zji 0 rozwigzaniu ciazy, w szybszy i tatwiejszy sposob,
droga ciecia cesarskiego. ,,Z badan Melender wynika,
iz nasilenie lgku przed porodem moze doprowadzi¢
do niespodziewanych probleméw polozniczych i do
koniecznosci wykonania z tego powodu nieplanowa-
nego ciecia cesarskiego” ).

Tokofobia nie nalezy do pozapolozniczych wska-
zan, dlatego tez stanowi zasadniczy dylemat polozni-
czy. Kalkuluje sie, ze 80% cig¢zarnych kobiet boryka sie
z obawami przed porodem w tagodnej postaci, duze
nasilenie leku czyli tokofobia ma miejsce u 6-10%,
a skrajnie wysoki poziom strachu zmonitorowano
u ponad 2% kobiet zamieszkujacych Szwecje . Bil-
letr w swojej pracy podaje, ze odsetek cie¢ za zyczenie
(z powodu tokofobii), moze stanowi¢ 4-18% ogotu
cie¢ cesarskich I,

W prezentowanym materiale, uzyskane wyniki
wykazuja, ze lek, jaki towarzyszy kobietom jest nasi-
lony szczegdlnie w grupie kobiet nie rodzacych. 45%
tej grupy deklarowato che¢ porodu droga operacyj-
na. Kobiety, ktére sa juz matkami, bardziej $wiado-
me pomimo nasilonego leku, wola rodzi¢ naturalnie.
Podolska i Majewska z przeprowadzonych badan
odnosnie leku u kobiet po przebytym porodzie ope-
racyjnym wnioskuja, ze poziom lgku-stanu u kobiet
po porodzie ma zwiazek z posiadang wiedza odnosnie
porodu i przeszloscia poloznicza. Wraz ze wzrostem

MAtLOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



rozeznania poloznicy na temat porodu i pozytywny-
mi przezyciami z przesztosci, nasilenie leku maleje.
I na odwrét, deficyt wiedzy i zte wezesniejsze dozna-
nia wplywaja na wzrost nasilenia leku-stanu P, In-
tensywny lek-cecha moze w niektorych przypadkach
prowadzi¢ do natezenia leku-stanu. Lek wystepujacy
u kobiet jest wzmozony, zaréwno stan jak i cecha, co
widoczne jest w grupie kobiet nie rodzacych i preferu-
jacych cigcie cesarskie.

Spowodowany jest on najczesciej strachem przed
skurczami mig$nia macicy i wynikajacym z tego bo-
lem. Wedlug Reronia i Gofabka do grupy kobiet
z objawami tokofobii naleza w wigkszosci pacjentki
pierwszy raz rodzace, w wieku od 27-46 lat z wyzszym
wyksztalceniem, zawodowo aktywne z niepowikla-
nym przebiegiem ciazy /. Niektore pacjentki sa nawet
tak radykalnego zdania, ze w 6wczesnych czasach po-
rod droga pochwowa to archaizm i w zupelnosci go
nie akceptuja. Dla innych z kolei poréd to unikalne
przezycie takze w odniesieniu do percepcji bolowych.
Jak podaje Mayzner-Zawadzka: ,niewielka grupa
kobiet uznaje za wystarczajace dla opanowania bolu
techniki relaksacyjne i nauk¢ oddychania w szkotach
rodzenia. Inne z cala $wiadomoscia rezygnuja z ja-
kichkolwiek srodkow w petni przekladajac porod na-
turalny nad ,interwencyjnym” . W prezentowanym
materiale przedstawiono zrodta niepokoju zwiazane-
go z porodem naturalnym. Najwiecej ankietowanych
(70%) obawialo si¢ bolu porodowego i w zwiazku
z tym wigkszos¢ (56%) chciala rodzi¢ przez cigcie ce-
sarskie. Dla pordwnania w operacyjnym ukonczeniu
ciazy, bolu pooperacyjnego boi si¢ 53%, ale mimo to,
az 40% z tej grupy i tak chciatoby rodzi¢ tym sposo-
bem. Nasuwa si¢ tu mysl, ze w spoteczenstwie istnieje
przekonanie o ogromnie bolesnym odczuciu przy po-
rodzie. Operacja natomiast jest bolesna, ale uczucie to
mozna zniwelowaé poprzez znieczulenie i leki prze-
ciwbolowe. Uswiadamiaja o tym przedstawiciele me-
dycyny, najblizsze otoczenie, a takze reklamy przerdz-
nych $rodkow farmaceutycznych, ktore sa dostepne
bez recepty.

Wsrod respondentek istnieje przekonanie, ze kobie-
ty powinny mie¢ prawo wyboru sposéb rozwiazania
ciazy. Uwaza tak az 76,6%, tylko 23,3% jest odmien-
nego zdania. Kobiety chca w pelni decydowac o swo-
im zdrowiu i jest to zrozumiate. Tylko ze dobrowolny
wybor sposobu porodu na pewno doprowadzitby do
ogromnego wzrostu liczby porodu operacyjnego. Od-
setek cie¢ caly czas wzrasta, juz w roku 2009 w Pol-
sce wynosil blisko 30%, a gdzieniegdzie nawet ponad
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40%, podczas gdy wedlug WHO powinien wynosi¢
okolo 10-15%. Cho¢ istnieje peten dostep do infor-
macji na temat ciazy i porodu, nie zawsze pacjentki
maja dostateczng wiedze w tym zakresie. Co zauwazy¢
mozna w przeprowadzonych badaniach. Na pewno
nie s3 tak kompetentnymi osobami, jak personel me-
dyczny. Jednym lekiem w tym wzgledzie jest edukacja.
Wychowanie seksualne w polskich szkotach i domach
powinno lepiej funkcjonowac. Seksualnos¢ w Polsce
jest tematem tabu, dotyczy réwniez to porodu. Po-
winnismy bra¢ przyktad od krajow zachodnich, gdzie
$wiadomos¢ seksualna i rodzenia dzieci formuje si¢ od
najmlodszych lat. W Polsce brak edukacji jest ogrom-
nym bledem, poniewaz spoleczenstwo emocjonalnie
nie jest przygotowane do rodzenia. Doswiadczenie
urodzenia dziecka wplywa na zdanie kobiet odnosnie
samodzielnego decydowania o rodzaju rozwiazania
ciazy. Wsrod osob, ktore nie rodzily przewaza prze-
konanie, ze kobieta powinna mie¢ wybor sposobu
porodu. Uwaza tak 86,6%, a 13,3% jest innego zdania.
W grupie kobiet po przebytym porodzie ten stosu-
nek jest nieco mniejszy i wynosi odpowiednio 66,6%
do 33,3%.

Hibard w swojej pracy przedstawit dane dotyczace
zdania personelu medycznego w tym temacie. Wyka-
zuja ze 7-30% potoznikow i 4% poloznych woli po-
rod droga ciecia cesarskiego u siebie lub swoich zon,
natomiast 62-81% lekarzy zaproponowaloby swoim
pacjentkom cesarskie cigcie bez wskazan medycz-
nych. Stwierdzono réwniez, ze w grupie brytyjskich
lekarzy prawie polowa uwaza, ze pacjentki powinny
mie¢ wybor drogi porodu. Za taka opcja w wigkszo-
$ci opowiedzieli sie mezczyzni, wsrod potoznych 33%
byto tego zdania . Wiekszos¢ lekarzy wykonujacych
elektywne ciecie cesarskie, usprawiedliwia si¢ obawa
przed uszkodzeniami krocza i dalszymi konsekwen-
cjami zwigzanymi z nietrzymaniem stolca i moczu
lub dysfunkcjami seksualnymi. Innymi czynnikami
skfaniajacymi lekarzy do wykonania operacyjnego
porodu na zyczenie kobiety jest takze nieprawidlowe
przekonanie, ze ciecie jest tatwiejsze, szybsze obarczo-
ne mniejszym ryzykiem powiktan niz poréd natural-
ny. Istnienie obaw zwiazanych z sadowymi procesami
w przypadku niefortunnego przebiegu porodu oraz
unikanie jego dlugiego obserwowania i monitorowa-
nia [l Lekarze brytyjscy sa zobligowani do oméwie-
nia z pacjentka wszystkich za i przeciw cieciu cesar-
skiemu na zyczenie, jesli zostanie o nie zapytany. Ma
obowiazek pomoc kobiecie podja¢ decyzje, a w razie
gdy nie jest przekonany o korzysci ciecia na zadanie,
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powinien skierowa¢ pacjentke do innego specjalisty
by zasiegna¢ drugiej opinii 1.

W ankiecie postawitam rowniez pytanie otwarte,
dotyczace uzasadnienia wyboru sposobu porodu.
Wsréd kobiet nierodza-cych i preferujacych ciecie
cesarskie pojawialy si¢ opinie: ,,Boje sie, ze pordd si-
fami natury jest bardzo meczacy, obawiam si¢ bolu
krocza’, ,cigcie cesarskie wydaje mi si¢ mniej bolesne’,
»-moim zdaniem bardziej bezpieczne dla dziecka jest
ciecie cesarskie, a poza tym porod naturalny jest trau-
ma dla kobiety, wszystko moze si¢ zdarzy¢, a bol jest
prawdopodobnie nie do zniesienia; ,bo jest szybki’,
~poniewaz boje sie bolu porodowego’, ,ze wzgledu na
bezpieczenstwo. Niektore kobiety po przebytym po-
rodzie odwolywaly si¢ do swoich doswiadczen: ,,po-
niewaz boje si¢ kolejny raz przezywac tak wielki bol
iw trakcie porodu spadata dziecku akcja serca — strach
o dziecko’, ,,z uwagi na bol porodowy”. Opinie kobiet
wyrazajacych che¢ porodu naturalnego, to miedzy in-
nymi: ,,ze wzgledu na szybszy powrot do sprawnosci’,
,ciecie cesarskie to zabieg operacyjny, a porod sitami
natury towarzyszy kobietom od milionow lat, wigc jest
do przezycia’, ,poniewaz jest bezpieczny dla dziecka;
,»chce podjac probe sprostania temu zadaniu”

Ukonczenie ciazy i porodu zabiegowo przez cigcie
cesarskie jest niewatpliwie duzym postepem w potoz-
nictwie. Pierwotnie wykonywane po to, by ratowa¢
zycie matki i dziecka, nabralo rangi w celu unikniecia
bolu porodowego. Obserwowana na calym $wiecie,
w tym takze w Polsce wzrostowa tendencja do zabie-
gowego rozwigzania ciazy, prowadzi do rozszerzenia
listy wskazan do jego przeprowadzenia. A takze po-
wstania nowego zagadnienia ciecia cesarskiego bez
wskazan medycznych, na zyczenie pacjentki. Suchocki
i wsp. Twierdza, ze: ,,Glownym powodem pojawienia
sie kwestii cigcia cesarskiego bez wskazan medycznych
jest presja ze strony pacjentek. Kobiety chca ciecie ce-
sarskie gtownie z powodu leku przed porodem i zwia-
zanym z nim bolem oraz w trosce o dobro dziecka
— pokutuje przekonanie o tym, ze cigcie cesarskie jest
w kazdej sytuacji bezpieczniejsze od porodu pochwo-
wego za-rowno dla rodzacej, jak i dla noworodka™ ).
W badaniach wlasnych, az 45% respondentek twierdzi,
ze cigcie cesarskie jest bardziej korzystne dla dziecka.
Przekonanie to jest jednym z czynnikow sklaniajacych
ciezarne do zadania wykonania zabiegu. Wsrod nich
wymienia si¢ takze negatywne przezycia w zwiazku
z poprzednim porodem, unikniecie komplikacji oraz
strach przed porodem !,

Wykonanie cesarskiego ciecia w celu unikniecia
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uciazliwosci porodu ze wzgledu na bolesna akeje skur-
czowa, powoduje nowy problem ostatnich lat.

W Stanach Zjednoczonych przewiduje sig, ze ope-
racyjne rozwigzanie cigzy z powodu obawy przed bo-
lem porodowym wy-nosi 4% do 18% wszystkich cig¢
cesarskich. Wartosci te sa malo precyzyjne ze wzgle-
du na to, Ze rozpoznanie takie nie jest przedsta-wiane
w danych statystycznych. Kwestia ta zajela si¢ etyczna
komisja Amerykanskiego Kolegium Poloznikow i Gi-
nekologow (ACOG). W dokumencie ,Surgery and
Patient Choise” eksperci w sprawie zgody na chirur-
giczne leczenie uwazaja za usprawiedliwione ciecie
cesarskie na zyczenie pacjentki, gdy lekarz potoznik
uwaza t¢ droge porodu za korzystniejsza dla zdrowia
matki i dziecka. Cigcie cesarskie na zyczenie nie jest
dopuszczalne, gdy poloznik nie stwierdza korzysci
w poréwnaniu z porodem naturalnym . Moze od-
mowi¢ wykonania operacji, a dalsze prowadzenie pa-
cjentki powinien przekaza¢ innemu lekarzowi. Z ko-
lei Kanadyjskie Kolegium Pofoznikow i Ginekologow
(SOGC), pordd naturalny uznaje za preferowany
i najbezpieczniejszy dla kobiet, gdyz istnieje mniejsze
ryzyko powiklan w obecnej i kolejnych ciazach ¥,

W 2001 roku w Wielkiej Brytanii 5,7%-8,4% ogétu
cie¢ cesarskich byla wykonana ze wzgledu na prosbe
pacjentek. W zwiazku z tym niezalezna organiza-
cja NICE (National Institute for Clinical Excellence)
opracowata standardy, ktore opisywaly postepowa-
nie z cigzarna zadajaca ukonczenie ciazy przez cigcie
cesarskie, gdzie jedynym wskazaniem byla obawa
przed bolem porodowym. Stwierdzono, ze ,Pros-
ba pacjentki nie jest wystarczajacym wskazaniem do
ciecia cesarskiego” ¥l Nie wiadomo, na ile brytyjscy
lekarze wdrazaja wytyczne w swoja praktyke, skoro
79% z nich deklaruje sklonno$¢ do przeprowadzenia
zabiegu u pacjentek, gdzie jedynym wskazaniem jest
zyczenie cigzarne;.

Narastajaca liczba wykonywanych porodéw ope-
racyjnych w Niemczech, ktorych powodem byt lek
przed porodem naturalnym, sklonila tamtejszych
specjalistow do zajecia stanowiska w tej kwestii. Spra-
wa ta zajela sie grupa robocza do spraw probleméw
prawnych medycyny Niemieckiego Towarzystwa
Ginekologiczno-Polozniczego. Wedtug wytycznych
uwaza sie za etyczne wykona-nie operacyjnego poro-
du wylacznie na zadanie pacjentki. Tlumaczone jest
to prawem obywatela do samo decydowania o sobie
jak i réownoleglos¢ przeprowadzania operacji z dzie-
dziny chirurgii plastycznej, ktore takze nie wymagaja
wskazan medycznych. Oczywiscie pacjentka musi by¢
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szczegdlowo poinformowana o wszystkich aspektach
operacji, mozliwosciach wystapienia powiklan oraz
musi wyrazi¢ pisemna zgode udokumentowana od-
powiednimi formularzami. Poloznik moze odmowi¢
wykonania zabiegu, jesli jest to wbrew jego przekona-
niom i podobnie jak w Anglii musi wskaza¢ kobiecie
mozliwo$¢ z opieki innego lekarza ).

Miedzynarodowa Federacja Ginekologii i Potoz-
nictwa (FIGO) podaje, Ze nie ma uzasadnien wskazu-
jacych na korzys¢ operacyjnego ukonczenia cigzy na
zadanie. I postepowanie takie nie jest etycznie uspra-
wiedliwione .

Organizacja NIH State-of-the-Science Conference
nakfania do przeprowadzania wigkszej liczby badan
w celu wypracowania taktyki przewidywania i prze-
prowadzania pomys$lnego porodu drogami natury.
Sugeruja wykonanie badan z dtugim okresem obser-
wacji wérod kobiet i noworodkéw oraz pordwnanie
porodu droga brzuszna na zyczenie i porodu po-
chwowego z uwzglednieniem monitorowania okresu
reprodukcyjnego kobiety . Brak jednoznacznych
odpowiedzi odnosnie $miertelnosci matek, powiktan
podczas nastepnych operacji, uszkodzen przepony
miednicy i ekonomicznych skutkow cesarskiego cie-
cia, powoduje, ze nie ma wystarczajacych dowodow,
ktore pozwolityby na rekomendacje ktéregos modelu
porodu. Tymczasem decyzja o chirurgicznym ukon-
czeniu ciazy bez wskazan medycznych powinna by¢
indywidualna, wedlug zasad etycznych. Lekarze nie
powinni ulega¢ presji ze strony kobiet, opinii innych
czy tworzonym prze media trendom.

W Polsce dotad nie opublikowano zadnych danych
dotyczacych zjawiska. Szacuje sie, ze ciecie cesarskie
przeprowadzone z powodu niepokoju przed porodem
stanowi od 6 do 50% wszystkich operacji, szczegélnie
w niepublicznych szpitalach. Wsrod polskich leka-
rzy sa zaréwno przeciwnicy jak i zwolennicy ciecia
cesarskiego na zadanie. ,,Stanowisko Departamentu
Prawnego Ministerstwa Zdrowia, Polskie Towarzy-
stwo Ginekologiczne nie rekomenduje wykonania
cie¢ cesarskich na zyczenie, bez wskazan medycznych’
10l Zawarte jest to w Rekomendacjach Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego, dotyczacych cie¢ ce-
sarskich, ktore opracowano i zaakceptowano 16 maja
2008 roku w Poznaniu przez zespol ekspertow z cale-
go kraju.

Jak twierdzi Suchocki i wsp. w aspekcie etycznym
ciecia cesarskiego istnieje antagonizm prawa do decy-
dowania o sobie i obowigzek poprowadzenia porodu
w korzystny sposob dla matki i dziecka. Kodeks Etyki
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Lekarskiej daje prawo potoznikowi do wolnego po-
stepowania zgodnie z wiedza medyczna i sumieniem,
a zarazem okresla przestrzeganie prawa pacjenta do
udzialu w podejmowanym leczeniu i decyzji. Lekarz
moze wybra¢ metode postepowania, ktéra uzna za
najbezpieczniejsza . Przepisy te nie daja mozliwosci
przyjecia jednoznacznego stanowiska odnosnie cigcia
cesarskiego bez wskazan medycznych.

Nie ma ona charakteru absolutnego, to znaczy nie
upowaznia potoznika do wszelkich operacji, a jedynie
do tych, ktore sa uzasadnione stanem pacjenta i za-
sadami lekarskiej sztuki. Sformulowanie postulatow
przez towarzystwa medyczne odnoszace si¢ do trak-
towania pacjenta jako partnera w podejmowaniu de-
cyzji, powodowaé moze wzrost liczby cie¢ cesarskich
na zyczenie. Stawia to lekarzy poloznikow w bardzo
trudnej sytuacji, bo musza rozwazy¢ wykonanie za-
biegu u pacjentki bez adekwatnych wskazan medycz-
nych, biorac pod uwage jedynie jej zyczenie. Poza tym
ponosi on konsekwencje prawne z razie komplikacji,
napotyka trudnosci ze strony Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktory moze odmowic refundacji przeprowa-
dzonej operacji z powodu braku zasadnosci jej prze-
prowadzenia i zakwalifikowania ze strony prawne;.
Priorytetem jest zasada prawa pacjenta do informacji
i uzyskanie pisemnej zgody na medyczng interwencje.
Kobieta musi by¢ rzetelnie poinformowana o swoim
stanie zdrowia, technikach diagnostycznych i leczni-
czych, mozliwych powiktaniach i wynikach leczenia.
Ryzyko powinno by¢ oszacowane indywidualnie dla
danej pacjentki. Bardzo istotna jest zgoda pacjentki,
jako zabiegu plastycznego V.

Znaczaca kwestia ukazujaca przez Hibbarda sa
koszty, jakie ponosi panstwo. Kilka dostepnych badan
wykazuje, ze cesar-skie ciecie na zadanie jest drozsze
niz pordd sitami natury. Dotyczy to zarowno operacji
nagtych jakielektywnych. W Wielkiej Brytanii, w pro-
gnozach kosztow dokonano oceny ekonomicznych
skutkow wykonywania zabiegowego porodu wylacz-
nie na zadanie pacjentki. Wyniki pokazaly wzrost na-
kladow pienieznych o ponad 2500 dolarow za ciecie
cesarskie lub okofo 20 milionow dolaréw w sytuacji
wykonywania wszystkich operacji na zyczenie .
Przyczyna tak wysokiej ceny jest potrzeba dyspozycji
sali operacyjnej, sterylnych narzedzi, wigkszej ilosci
materialow szewnych oraz praca lekarzy potoznikow,
anestezjologa, pielegniarkianestezjologicz-nej, instru-
mentariuszki i poloznej. Przy porodzie naturalnym
obecni sa pofozna i lekarz poloznik, ktory zszywa na-
ciete krocze, gdy jest taka potrzeba. Ubozsze panstwa

15



zdecydowanie nie sta¢ na refundacje porodu droga
brzuszna, dlatego tez istnieja rézne zdania i opinie
w tym temacie. W wielu krajach profesjonalne orga-
nizacje podejmuja szerokie dyskusje i opracowuja re-
komendacje dotyczace zagadnienia cesarskiego ciecia
i proby ograniczenia wzrostu liczby tych zabiegow.

Wardak i Iwanowicz-Palus w swojej pracy porusza-
ja takze aspekt neonatologiczny. Dobro dziecka jest
nadrzedne. W ostat-nich latach wzrasta liczba kobiet
z obcigzonym niepowodzeniami wywiadem potoz-
niczym. Wiecej jest tez kobiet w ciazy po leczeniu
nieplodnosci, w takich przypadkach podejmuje sie
decyzje rozwiazania ciazy droga brzuszna. Planowe
ciecie cesarskie pozwala na unikniecie sytuacji, ktore
zwigkszy¢ moga ryzyko zachorowalnosci i $miertel-
nosci. Redukuje takze lek o mechaniczne uszkodzenie
noworodka podczas porodu pochwowego, tzn. uszko-
dzenie tkanek miekkich, ztamanie kosci obojczyka
i wystapienie ryzyka infekgji. Pacjentki po przebytych
niepowodzeniach polozniczych czesciej podejmuja
ryzyko wystapienia pooperacyjnych powiklan w celu
zwickszenia prawdopodobienstwa lepszej pourodze-
niowej kondycji dziecka ',

Uzyskane wyniki pozwalaja na stwierdzenie ko-
nieczno$ci wprowadzenia dzialann zapobiegawczych,
ktorych celem bedzie zmniejszenie poziomu leku
przed bolem porodowym. Edukacje nalezy wdrozy¢
od najmlodszych lat, by kazdy cztowiek miat swia-do-
mos¢ porodu. Wsrod kobiet nalezy obnizy¢ natezenie
leku przed porodem poprzez uczeszczanie do szkot
rodzenia oraz zwielokrotni¢ stosowanie regionalne-
go znieczulenia. Poreba twierdzi, ze nalezy takze cze-
$ciej prowadzi¢ porody sitami natury po przebytym

cieciu cesarskim, w czasie ciazy oceni¢ poziom leku
przed porodem i umozliwi¢ pacjentkom spotkania
z psychologiem, neonatologiem i anestezjologiem
w celu poinformowania o mozliwosci wylaczenia
bolu porodowego . Innym sposobem zmniejszenia
liczby operacyjnego porodu jest promowanie porodu
naturalnego w spoleczenstwie, a takze umozliwienie
kobiecie ciezarnej poznania sali porodowe;j i technik
tagodzenia bolu porodowego. [
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“MEA MIHI CONSCIENTIA PLURIS EST QUAM OMNIUM SERMO
- MOJE SUMIENIE ZNACZY DLA MNIE WIECEJ NIZ CALtA MOWA".

CYCERON

SUMIENIE A KLAUZULA SUMIENIA

- J6zef Luberda

Klauzula sumienia w ostatnim czasie jest
jednym z bardziej aktualnych tematéw do-
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tyczacych pracownikéw stuzby zdrowia. Nie-
dawno media obiegta wiadomos¢, ze potozne
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z rzeszowskiego szpitala ,Pro Familia” odmo-
wity asystowania przy zabiegach aborgji, kto-
re zgodnie z podpisanym w grudniu ub. roku
kontraktem z NFZ moga by¢ wykonywane
w tej placowce. Czy miaty one prawo od-
mowic asystowania, gdy aborcja jest zgodna
z prawem, czyli ustawg o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach do-
puszczalnosci przerywania cigzy z 7 stycznia
1993 roku i czy mogty przy odmowie powo-
tac¢ sie na klauzule sumienia?

Nie sposob mowi¢ o klauzuli sumienia nie zastano-
wiwszy sie czym jest owo sumienie. Czesto styszy sie
sformufowania typu: mam spokojne sumienie, mowi
si¢ 0 wstuchiwaniu si¢ w glos wlasnego sumienia, albo,
o ludziach, ktorzy zdaja sie by¢ jego pozbawieni, mie-
wamy tez niejednokrotnie wyrzuty sumienia. To tylko
kilka przykladow, ktore pokazuja jak czesto powotu-
jemy si¢ na pojecie sumienia, jednak ilu z nas potrafi
jasno powiedzie¢, czym ono wiasciwie jest.

Sumienie jest pojeciem, ktore zrodzita i przeka-
zala nam kultura grecka. Pamigtamy stowa Sokra-
tesa zapisane w Dialogach platonskich, ktore mowia
o Dajmonionie, czyli tym boskim glosie, ktory styszy
si¢ w sobie i ktory stawia pewne wymagania, zaleca
okreslone postepowanie, ocenia czyny itd. Sumienie
pochodziz greki, syneidesis — ten, ktory wie o samym
sobie, ten ktory jest czujny $wiadomy. Grecki rze-
czownik syneideésis przyjmowal znaczenie wspotwie-
dzy, wspolodczuwania, swiadomosci towarzyszacej,
swiadomosci moralne;j.

W tradycji biblijnej w Starym Testamencie sumie-
nie, to ,,serce’, jak w modlitwie Salomona, ktory prosi
o madro$¢ serca do rozréznienia dobra i zla w zyciu
swojego ludu ( Krl3,9). Izraelici mieli swiadomos¢
tego, ze serce moze zbladzi¢, moze by¢ zle lub zle osa-
dzi¢ ludzkie czyny. Serce przyjmuje posta¢ oskarzycie-
la, wtedy gdy czyni wyrzuty, jak to miato miejsce w hi-
storii Dawida, ktéry potajemnie ucial kawatek plasz-
cza nalezacego do Saula (1Sm24,6), a potem nie jest
pewny, czy postepuje stusznie. Ksiega Psalmow, ktora
jest swiadectwem mysli Dawida wyrazi te prosbe sto-
wami: ,,stworz o Boze we mnie serce czyste i odnow
we mnie moc ducha” (Ps51,12).

W Nowym Testamencie oprocz pojecia ,serce” po-
jawia si¢ termin ,,sumieni€” (syneidésis). Swiety Pa-
wel na okreslenie sumienia postuguje si¢ terminami:
sumienie, serce, ale i wiedza. ,Prawde méwie w Chry-
stusie, nie ktamie, potwierdza mi to moje sumienie
w Duchu Swietym, ze w sercu swoim odczuwam wiel-
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ki smutek i nieprzerwany bol” (Rz.9.1).

Sobor Watykanski 1I w konstytucji Gaudium
et spes, a za nim Jan Pawel II w Encyklice Veritatis
splendor stwierdza, ze ,sumienie jest najtajniejszym
osrodkiem i sanktuarium czlowieka, gdzie przebywa
on sam z Bogiem, ktérego glos w jego wnetrzu roz-
brzmiewa” (KKK 1795).

Co to jest to sumienie? Sumienie jest funkcja prak-
tycznego rozumu, to glos rozumu, wlasny osad, ktory
wskazuje mi, co w danej chwili powinienem czynic.
Sumienie pozwala kazdemu czlowiekowi (wierzace-
mu i niewierzacemu), dazy¢ do prawdziwego dobra
(prawdziwe dobro rozne jest od dobra falszywego),
kierujac si¢ zawsze prawda o dobru.

Sumienie pozwala odroznic trzy rodzaje dobra. Do-
bro odnoszace si¢ do relacji ,ja i inne osoby” (bonum
honestum), dobro odnoszace sie do bytow poza oso-
bowych - do zwierzat, roslin, bytow nieozywionych
(bonum utile) oraz do dobra bardzo specyficznego,
jakim jest ,pickno” (bonum delectabile). Filozofia
mowi, ze to, co dobre jest jednoczesnie pickne. Trze-
ba wiec szuka¢ dobra a wyniknie z tego pickno ,...bo
piekno na to jest by zachwycalo do pracy - praca by
si¢ zmartwychwstalo”( C.Norwid).

W zyciu moralnym prawda rozumu broni przed
zrelatywizowaniem dobra, zwlaszcza dobra moralne-
go. Prawda broni tez przed sprowadzeniem dobra do
uczuc (jak chcial D. Hume), do emocji (jak uczyl M.
Scheler), czy tez do czystej formy apriorycznego rozu-
mu praktycznego (jak widzial to I. Kant).

Sumienie odnosi si¢ do wolnosci cztowieka, wol-
nosci jako cechy szczegolnie istotnej dla petni na-
szego cztowieczenstwa. Jako istota rozumna i wolna
cztowiek kieruje si¢c wolnymi wyborami. Tym wlasnie
rozni sie od innych istot zyjacych w $wiecie. Sumie-
nie jest sadem, ktory okresla warto$¢ moralng czy-
nu, dobro lub zlo w nim zawarte. Stanowi o godno-
sci cztowieka, bo $wiadczy ono najmocniej o tym, ze
czlowiek jest osoba: kims osobnym od otaczajacego
go $wiata. Jan Pawel IT méwil, ze sumienie nie tylko
swiadezy o godnosci czlowieka, ale wrecz jest miara
cztowieka. Podczas przemowienia do miodziezy aka-
demickiej zgromadzonej przed kosciotem $w. Anny,
dnia 3 czerwca 1979 roku, pytal: ,jaka miara mierzy¢
cztowieka? Czy mierzy¢ go miarg sit fizycznych, kto-
rymi dysponuje? Czy mierzy¢ go miara zmystow, kto-
re umozliwiaja mu kontakt z zewnetrznym swiatem?
Czy mierzy¢ go miarg inteligencji, ktora sprawdza sie
poprzez wielorakie testy czy egzaminy”? Odpowia-
dajac na te pytania Papiez stwierdzil, ze ,czlowieka
trzeba mierzy¢ miarg «serca». Sercem! Sercem, ktore
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w jezyku biblijnym oznacza ludzkie duchowe wnetrze,
oznacza w szczegolnosci sumienie. Czfowieka trzeba
wiec mierzy¢ miarg sumienia, miara ducha, ktory jest
otwarty ku Bogu’

Sumienie jest wlasnoscia kazdego czlowieka, z racji
tego, ze posiada rozum. Rezygnacja z zycia wedtug ro-
zumu, czy zycie wprost w opozycji do niego jest wielka
kleska czlowieczenstwa poszczegdlnej osoby. Nie wol-
no postepowaé wbrew prawemu sumieniu. Zawsze
nalezy by¢ postusznym swemu sumieniu. Dla ludzi
wierzacych sumienie nie jest tylko funkcja praktycz-
nego rozumu, ale jest przede wszystkim ,miejscem’
spotkania Boga z czlowiekiem, najbardziej intymna
przestrzenia, w ktorej osoba moze uslysze¢ glos swo-
jego Stworcy. Tak opisuje sposob funkcjonowania su-
mienia Katechizm Kosciofa Katolickiego (KKK 1776):
W glebi sumienia czlowiek odkrywa prawo, ktorego
sam sobie nie naklada, lecz ktoremu winien by¢ po-
stuszny(...)" Jak si¢ jednak to dzieje, ze sumienie ,wie’
co jest dobre, a co zle. Ot6z osad sumienia polega na
tym, iz przed dokonaniem czynu sumienie konfron-
tuje warto$¢ moralna tego czynu z prawem moral-
nym, a po dokonaniu, ocenia czy ten czyn byl z tymze
prawem zgodny. Jesli tak nie bylo, rodza sie wowczas
tzw. ,wyrzuty sumienia’

Sumienie jest wigc subiektywna norma moralnosci
— tzn. zalezna od naszego myslenia, sumienie to moj
wlasny osad. Dlatego nie nalezy zbyt fatwo zastania¢
si¢ autorytetem sumienia. Trzeba zawsze zapytac sie-
bie: czy moje sumienie mowi prawde czy falsz. Trzeba
dazy¢ do poznania obiektywnej prawdy i norm moral-
nych. Sumienie nie jest prawodawca, nie tworzy samo
norm, ale raczej znajduje je gotowe w obiektywnym
porzadku moralnosci, badz prawa, ,(...) poznacie
prawde a prawda was wyzwoli’( ] 8,32).

Sumienie kazdego czlowieka (a kazdy je ma!), do-
maga sie informacji ze wzgledu na to, ze nie stanowi
nieomylnej instancji dobra i zla, i jako osad czynu nie
jest wolne od niebezpieczenstwa bledu. Sumienie nie
jest obiektywna norma moralnosci, nie tworzy za-
sad moralnych, lecz je odczytuje. Roman Kuligowski
z UKSW, teolog moralista, porownuje sumienie do
oka. Otdz oko nie tworzy rzeczywistosci, ale ja tylko
rejestruje, odczytuje. Oko odbiera obraz w konkret-
nych barwach, ale tego obrazu nie ,maluje” Podobnie
rzecz ma si¢ z sumieniem: ono tez nie kreuje rzeczy-
wistosci moralnej, nie okresla, co jest dobre, a co zle,
ale odczytuje obiektywne prawo moralne, odbiera co
jest dobre, a co zle. Sumienie buduje si¢ na szacunku
dla godnosci osoby; jej praw wolnosciowych, spo-
lecznych i solidarnosciowych; na respekcie dla norm
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moralnych i Dekalogu oraz na realizacji wartosci
waznych i znaczacych. Obecne zycie niestety jest co-
raz bardziej skierowane na warto$ci materialne i spra-
wiajace przyjemno$¢. Duzym problemem jest takze
brak zgodnosci miedzy wartosciami deklarowanymi
a rzeczywiscie realizowanymi w naszym zyciu, a takze
przekazywanymi. Zwiazane jest to jak si¢ wydaje z za-
nikiem przejrzystej hierarchii wartosci i upadkiem au-
torytetow, ktore weryfikowalyby wyznawane wartosci
oraz ich hierarchie. Tak wigc istnieje potrzeba wycho-
wania sumienia. Wychowanie sumienia jest zadaniem
calego zycia i jest nieodzowne w zyciu kazdego czto-
wieka. ,Im bardziej wigc decydujaca role odgrywa
prawe sumienie tym wiecej osoby i spofecznosci po-
winny unika¢ $lepej samowoli i stara¢ si¢ dostosowac
do obiektywnych norm moralnosci” (por. konst. Gau-
dium et spes).

Po tak ogélnym odniesieniu si¢ do kwestii sumie-
nia mozemy przejs¢ do omoéwienia klauzuli sumie-
nia. Prawo do powotania si¢ na klauzulg sumienia
w zawodach medycznych maja lekarze, pielegniarki
i potozne. Klauzula sumienia, to szczegdlna regulacja
prawna, zgodnie z ktorg lekarz, pielegniarka, pofoz-
na moze powstrzymac si¢ od wykonania $wiadczen
medycznych niezgodnych z ich wlasnym sumieniem
a wolnos¢ sumienia jest zagwarantowana we wszyst-
kich panstwach Unii Europejskiej. Wolnos¢ mysli
sumienia i wyznania zostala zapisana w Europejskiej
Konwencji Praw Czlowieka z 1950r. (art9ust.1).
Aktem prawa europejskiego obejmujacym proble-
matyke klauzuli sumienia, w tym klauzuli sumienia
lekarzy, farmaceutow, pielegniarek i poloznych jest
Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej przyjeta
7 grudnia 2000 r., podczas posiedzenia Rady Europej-
skiej w Nicei przez Parlament Europejski, Rade i Ko-
misje Europejska. Zgodnie z art. 10 Karty, ,kazdy ma
prawo do wolnosci mysli, sumienia i religii. Prawo to
obejmuje wolno$¢ zmiany religii lub przekonan oraz
wolnos$¢ uzewnetrzniania, indywidualnie lub wspol-
nie z innymi, publicznie lub prywatnie, swej religii
lub przekonan poprzez uprawianie kultu, nauczanie,
praktykowanie i uczestniczenie w obrzedach (ust. 1).
Uznaje si¢ prawo do odmowy dzialania sprzecznego
z wlasnym sumieniem, zgodnie z ustawami krajowy-
mi regulujacymi korzystanie z tego prawa (ust. 2). Caly
artykut nosi tytul: ,\Wolnos$¢ mysli, sumienia i religii”
Klauzula sumienia byla takze przedmiotem Rezolucji
Rady Europy w 2010 roku. Zgromadzenie Parlamen-
tarne 7 pazdziernika 2010 r. przyjeto rezolucje nr 1763
pt. ,Prawo do sprzeciwu sumienia w ramach legalnej
opieki medycznej” W rezolucji podkreslono prawo
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pracownikow stuzby zdrowia i placéwek stuzby zdro-
wia do odmowy wykonania lub udzielenia pomocy
w przeprowadzeniu aborcji, poronienia, eutanazji lub
jakichkolwiek dziatan, ktore moglyby spowodowac
$mier¢ zarodka lub ptodu ludzkiego. Cho¢ rezolucje
Zgromadzenia Parlamentarnego RE nie s stosowane
bezposrednio w prawie krajowym poszczegdlnych
panstw cztonkowskich, to jednak powinny by¢ szano-
wane, zwlaszcza, ze dokumenty RE czesto ukierunko-
wuja aktywnos¢ legislacyjna tych panstw. Generalna
podstawe normatywna klauzuli sumienia w polskim
prawodawstwie zawiera art. 53 ust. 1 Konstytucji RP
21997 r. ,Wolnos¢ sumienia nalezy do podstawowych
praw czlowieka, a to oznacza, iz nikt nie moze by¢
zmuszany do czynienia czego$, co sprzeciwia si¢ jego
przekonaniom’. Zatem wolnos¢ sumienia jest zasada
konstytucyjna i na tej podstawie istnieje mozliwos¢
wstrzymania si¢ od dziatan niezgodnych z sumieniem.
Klauzula sumienia w odniesieniu do zawodu piele-
gniarki i poloznej jest uregulowana zapisami Kodeksu
Etyki Zawodowej Pielegniarki i Pofoznej Rzeczpospo-
litej Polskiej z dnia 9 grudnia 2003 roku i Ustawie o za-
wodzie pielegniarki i poloznej z 15 lipca 2011 roku.
Rozdzial I Kodeksu Etyki, mowi: ,,pielegniarka i po-
tozna ma prawo odmowi¢ uczestnictwa w zabiegach
i eksperymentach biomedycznych, ktore sa sprzeczne
z uznawanymi przez nig normami etycznymi’. Z kolei
Ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej — art.14.2
daje prawo odmowy udzialu w eksperymencie, jesli
uzna, ze ma uzasadnione watpliwosci co do celu, prze-
biegu i skutkéw takowego.

Istotny jest art. 12 pkt.2, ktory mowi, ze ,piele-
gniarka i potozna moga odmowi¢ wykonania zlece-
nia lekarskiego oraz wykonania innego $wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem lub z za-
kresem posiadanych kwalifikacji, podajac niezwlocz-
nie przyczyne odmowy na pismie przefozonemu lub
osobie zlecajacej. Rozwiniecie tej kwestii nastepuje
w kolejnych pkt. 3 14, ktére mowia, ze ,pielegniar-
ka i pofozna maja obowiazek niezwlocznego uprze-
dzenia pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego
badz opiekuna faktycznego o takiej odmowie i wska-
zania realnych mozliwosci uzyskania tego $wiadcze-
nia u innej pielegniarki, poloznej lub w podmiocie
leczniczym. W przypadku odstapienia od realizacji
swiadczen zdrowotnych, pielegniarka i polozna maja
obowiazek uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w do-
kumentacji medycznej” Niezwykle istotne jest nie-
zwloczne dopetnienie tych formalno$ci. Wazne jest
takze to, ze pielegniarka jak i polozna przy odmowie
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pewnych $wiadczen nie moze pomina¢ faktu ewen-
tualnego naglego zagrozenia zdrowotnego, o ktorym
mowi art. 12 pkt. 1 ustawy. Natomiast zapis w ustawie
mowiacy o wskazaniu realnych mozliwos$ci uzyskania
tego $wiadczenia u innej pielegniarki, poloznej lub
w podmiocie leczniczym budzi watpliwosci i zastrze-
zenia, bowiem istotnie ogranicza klauzule sumienia.
Sprawa jest trudna. Podobnych sytuacji w zyciu, kiedy
przekonania religijne i moralne s3 nie do pogodzenia
z prawem jest wiele i nie dotycza wylacznie pracowni-
kow stuzby zdrowia. Niestety nie unikniemy konfliktu
pomiedzy sumieniem a prawem stanowionym przez
panstwo. Albert Einstein mowit: ,nigdy nie postepuj
jednak wbrew swojemu sumieniu, nawet jesli zazada
tego panstwo. Warto pamieta¢, ze prawo do wolnosci
sumienia jest prawem podstawowym i wynika z god-
nosci osoby ludzkiej, z natury czlowieka.
Podsumowujac, kazdy lekarz, pielegniarka, po-
lozna, ma w swojej pracy i dzialalnosci, prawo do
powolania si¢ na klauzule sumienia i podejmowania
decyzji moralnych, zgodnie z sumieniem. Zawsze tez
przy tym nalezy pamietac o zasadzie wyrazonej w ety-
ce klasycznej ,dobro nalezy czynic a zfa unika¢” oraz
»zlotej zasadzie™: wszystko co byscie chcieli, zeby wam
ludzie czynili, i wy im czyncie” (Mt7,12) (por.Lk6,31)
oraz podstawie etyki zawodow medycznych w szcze-
golnosci z jej gléwna zasada: ,Primum non nocere
— po pierwsze nie szkodzic¢” (]
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Z DZIEJOW PIELEGNIARSTWA W KRAKOWIE

DZIALALNOSC SEWERYNY MIKUCKIEJ

NA RZECZ KSZTALCENIA I DOSKONALENIA
PIELEGNIAREK ORAZ JEJ WK:LAD W ROZWO)
PIELEGNIARSTWA ZAWODOWEGO

- Iwona Kruszka

Prekursor-
kami po-
wstania
i rozwoju
pielegniar-
stwa za-
wodowego
w Polsce byty
pochodzace
z inteligenc-
kich rodzin,
wszech -
stronnie wy-
ksztatcone,
dziataczki
Stowarzy-
szenia Pan
Mitosierdzia
$w. Wincentego a Paulo. Poswiecaty zarowno
czas jak i majatek na niesienie pomocy po-
trzebujacym. Posiadaty swiadomos¢ tego, ze
rozwoj zawodu lezy w interesie spotecznym.
Lista zastuzonych nestorek pielegniarstwa
zwigzanych z Krakowem jest dtuga. Znajduja
sie na niej znane nazwiska, takie jak: Maria
Epstein, Anna Rydloéwna, Maria Wiszniewska,
Teresa Kulczynska, Elzbieta Borkowska, Han-
na Chrzanowska, aczkolwiek na rozwoj oraz
prestiz zawodu pracowaty pokolenia piele-
gniarek, czesto bezimiennych bohaterek. Ich
dzieto kontynuowane byto z wielkim poswie-
ceniem przez pielegniarki, ktorym zawdzie-
czamy obecng pozycje w spoteczenstwie.
Nasza powinnoscig jest zachowacl pamiec
o Ich dokonaniach. Znaczaca role w rozwoju

Fot. 1. Seweryna Mikucka.
Archiwum prywatne S. Mikuckiej.
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pielegniarstwa odegraty takze wspodtczesne
pielegniarki. Stad celem niniejszego opra-
cowania jest przedstawienie wszechstronnej
dziatalnosci mgr Seweryny Mikuckiej na rzecz
ksztatcenia i doskonalenia pielegniarek oraz
Jej wktadu w rozwdj pielegniarstwa. Aby méc
oceni¢ przedstawiane osiggniecia zawodowe
S. Mikuckiej, warto przesledzic¢ Jej droge doj-
Scia do uzyskania dyplomu pielegniarki.

Urodzita si¢ 10 pazdziernika 1929 roku w Stani-
stawowie. Jej dziadek ze strony ojca Wladystaw — byt
lekarzem potoznikiem-ginekologiem, prowadzacym
wlasny gabinet lekarski, w ktorym odbieral takze
porody. Babcia (matka ojca), prowadzita dzialal-
no$¢ filantropijna, zalozyla sierociniec, dom dla tzw.
podrzutkéw — dzis nazwano by go ,Domem Matego
Dziecka” Rodzice ojca w latach 1920-1929 mieszkali
w Stanisfawowie. Ojciec Ksawery w latach studenckich
czgsto przebywal za granica, we Francji i Belgii, gdzie
w Wyzszym Instytucie Technicznym uzyskat dyplom
inzyniera konstrukeji samochodowych. Po powrocie
do Lwowa zalozyl przedsigbiorstwo samochodowe
niemieckiej firmy Steyr Puch. Réwnoczesnie rozpo-
czal kariere zawodnika w Matopolskim Klubie Auto-
mobilowym, zdobywajac pierwsze miejsca w réznych
rajdach Polski na Fiacie Torino 501. Matka Zofia,
z domu Chmielewska, swoja mlodos¢ spedzita we
Lwowie, gdzie mieszkata Jej rodzina. S. Mikucka byla
jedynaczka. Jej wychowaniem zajmowala si¢ matka,
ktora ze wzgledu na dobra sytuacje materialna rodzi-
ny, nie musiala podejmowa¢ pracy zawodowej. Do
1939 roku wraz z rodzicami mieszkata we Lwowie.

Uczeszczata do elitarnej szkoty prowadzonej przez
siostry Sacre Coeur. W szkole tej panowat rygor, sio-
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stry zakonne kladly szczegélny nacisk na wychowanie
religijne. Za dobre sprawowanie uczennice otrzymy-
waly jako nagrode szarfe réznego koloru w zalezno-
$ci od tego, w ktorej byly klasie. Szarfe te zakladaly na
mundurek na rézne uroczystosci szkolne. Na co dzien
nosily mundurek z niebieskim kotnierzykiem, a od
swicta z bialym. Wakacje letnie, okresy Bozego Na-
rodzenia i Wielkanocy spedzala z matka i opiekunka
w Urzejowicach, miejscowosci polozonej na potudnie
od Przeworska, w majatku wujostwa. Byl to zespot pa-
tacowo-parkowy z 1887 roku. Dzis, siegajac pamiecia
do tego okresu sprzed kilkudziesigcioleci i korzysta-
jac z Internetu, odnalazta miejscowos¢ Urzejowice,
znajdujaca si¢ obecnie w wojewddztwie podkarpac-
kim i zniszczone fragmenty palacu z Jej dziecinstwa.
Beztroski okres szczesliwego dziecinstwa zakonczyt
wybuch II wojny $wiatowej. Zaczat si¢ bardzo trudny
i niebezpieczny czas okupacji rosyjsko-niemieckiej.

W obawie przed aresztowaniem i wywiezieniem na
Sybir wraz z rodzicami uciekali ze Lwowa i wielokrot-
nie zmieniali miejsce pobytu. Przemysl, Jarostaw, Kra-
kow, Warszawa, to kolejne miasta. W Warszawie, wraz
z matka, przezyly wybuch Powstania Warszawskiego.
Po trzech tygodniach zycia w ciemnosci i glodzie,
styszac odglosy strzelaniny wokot, kiedy tracity juz
nadzieje, nieoczekiwanie dotarl do nich ojciec. Przy-
byt z Krakowa, narazajac zycie, szed! przez cala plo-
naca Warszawe podczas walk ulicznych powstancow
z Niemcami, legitymujac si¢ przynalezno$cia do Rady
Glownej Opiekunczej, ktorej celem bylo udzielanie
wszelkiej pomocy spolecznej Polakom w ciezkiej sy-
tuacji, postanowil wyprowadzi¢ rodzing z Warszawy.
Zabierajac tylko osobiste rzeczy, korzystajac z roznych
srodkow transportu, rodzina Mikuckich przedostata
si¢ do Krakowa, ale i tu nie bylo fatwo warszawiakom
znalez¢ mieszkanie. Zatrzymali si¢ wiec u gospodarzy
malego domku w Ojcowie. Po oswobodzeniu Krako-
wa, ojciec znalazl mieszkanie w Krakowie na Rynku
Kleparskim 12. Poczatkowo bylo to trzypokojowe
mieszkanie na trzecim pigtrze, a od 1960 roku pokoj
z kuchnia na parterze. Obecnie pani Seweryna miesz-
ka na nowopowstatym osiedlu ,Tarasy Wislane’, gdzie
zamieszkuje w wygodnym, funkcjonalnie urzadzo-
nym mieszkaniu z dwoma balkonami, na ktorych lubi
odpoczywac wsrod pieknych kwiatow.

W 1945 roku rozpoczeta nauke w szkole stopnia
licealnego PP Prezentek w Krakowie. Podczas wa-
kagji letnich i zimowych wyjezdzata na rozne kursy
wychowania fizycznego, obozy i zjazdy mlodziezowe.
Ukonczyta kurs instruktora nauki ptywania dla dzieci
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i mlodziezy. Pracowata takze w szkolnym kole PCK,
byta jego prezeska (fot. 2).

Fot. 2. Zdjecie szkolnego Kota PCK, S. Mikucka stoi trzecia z prawej strony,
1948 rok. Archiwum prywatne S. Mikuckiej.

W 1950 roku ukonczyla szkole i zdata egzamin doj-
rzalosci. Na tak zwany XXXVIII kurs w Panstwowej
Szkole Pielegniarstwa w Krakowie na ul. Kopernika
25, zostata przyjeta 1 wrzesnia 1950 roku. Na decyzje
o wyborze szkoly pielegniarskiej miata wplyw dzialal-
no$¢ w szkolnym kole PCK i pelnione w nim funkcje
oraz rada opiekunki kofa, a zarazem nauczycielki wy-
chowania fizycznego, ktora obdarzala przyjaznia i za-
ufaniem.

Zostala uczennica Szkoly bedacej kontynuatorka
ksztalcenia pielegniarek w Krakowie od 1911 roku.
Program Szkoly obejmowal dwuletni okres ksztalce-
nia teoretycznego i praktycznego. W tym czasie praco-
waly jako nauczycielki, doswiadczone, znakomite pie-
legniarki, absolwentki Szkoty, takie jak miedzy innymi
Wanda Marszafek, Apolonia Piatek, Elzbieta Borkow-
ska, Hanna Chrzanowska, ktore stanowily wzor dla
przygotowujacych si¢ do zawodu uczennic. Juz pod-
czas nauki w pierwszym roku, kiedy zglosita sie jako
tzw. ochotniczka do pomocy w szpitalu zakaznym,
w czasie epidemii Heine-Medina, doswiadczyla jak
trudna i niebezpieczna jest praca pielegniarki z chory-
mi dzie¢mi. W wolnym od zaje¢ czasie, wykonywata
rozne zabiegi pielegnacyjne u osob potrzebujacych.
Jako, ze jazda na rowerze byta Jej ulubionym sportem,
czgsto w ten sposob docierata do pacjentow podczas
zaje¢ praktycznych z pielegniarstwa domowego.

Pani Seweryna, cho¢ bardzo powaznie i odpowie-
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dzialnie traktowata obowiazki szkolne, to znajdowata
takze czas na przyjemnosci i rozwijanie swoich pasji.
Rowerem udawata si¢ na dalsze wycieczki poza mia-
sto, nawet do Myslenic. Zawsze byla entuzjastka ak-
tywnego spedzania wolnego czasu i uprawiala rozne
dyscypliny sportowe. Bedac nauczycielka, w czasie
wakacji organizowala dla uczniéw obozy sportowe
lub wedrowne, korzystajac ze szkolnego sprzetu tu-
rystycznego. Obozy te byly organizowane w atrak-
cyjnych miejscowosciach nad morzem: w Gdansku,
Wiadystawowie, Jastrzgbiej Gorze, Szczecinku oraz
w gorach: w Zakopanem i Swieradowie.

Od weczesnych lat, zapewne po ojcu, miata zamito-
wanie do sportu motocyklowego i samochodowego.

Od 1959 roku odbywata liczne wycieczki na moto-
rze WSK 125P z matka i ukochanym jamnikiem, po
calej Polsce. W tym tez roku za liczbe przebytych kilo-
metréw otrzymata Ztota Odznake Polskiego Zwiazku
Motorowego. Od 1959 roku zaczeta podrézowac sa-
mochodem, kolejno Fiatem 126p, Oplem Corsa i do
dnia dzisiejszego Citroenem C3. Wielokrotnie wyjez-
dzata do Francji. Najdluzsza wycieczke odbyta wraz
z matka w 1991 roku do Francji, do Lourde, pokonu-
jac 5700 km. Przyjaciele mowia, ze ,,z samochodu nie
wysiada” (fot. 3).

Fot. 3. Seweryna Mikucka w Citroenie C3, 2014 rok, archiwum prywatne
S. Mikuckiej.

W dziatalnosci S. Mikuckiej na szczegdlna uwage
zastuguje praca spoleczna. Podejmowala wiele dzia-
fan na rzecz oséb i instytucji. W latach 1970-1975
pelnita funkcje kuratora spofecznego w sadzie dla
nieletnich. Prowadzifa liczne kursy, w tym w 1979
roku z zakresu pierwszej pomocy, a w 1982 roku dla
organizacji ,Spolem” kurs z Praktyczng Panig po
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zdrowie. Dbala takze o estetyke swojego miejsca za-
mieszkania. W 1988 roku zostala laureatkg konkursu
Ogrédek przed blokiem, ktéry zostal zorganizowa-
ny przez Wydzial Ochrony Roslin Urzedu Miasta
Krakowa. W latach 2005-2010 pracowala w Radzie
Dzielnicy I Miasta Krakowa w komisji praworzadno-
$ci i porzadku publicznego. W latach 2005-2010 byta
cztonkiem komisji rewizyjnej do spraw stuzby zdro-
wia w Hospicjum $w. Lazarza w Krakowie. W tym
czasie uczestniczyla w kampanii Pola Nadziei, gdzie
jako wolontariuszka udzielata pomocy pielegniarskiej
w przychodni dla bezdomnych, nalezacej do organi-

zacji Lekarze Nadziei (fot. 4).
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Fot. 4. Seweryna Mikucka w towarzystwie Lekarzy Swiata, pierwsza z prawej
strony w pierwszym rzedzie. Archiwum prywatne S. Mikuckiej.

Pracowala rowniez w sekgji charytatywnej przy Ba-
zylice $w. Floriana, pomagajac samotnym i chorym.

Mimo 85 lat, jest wciaz bardzo aktywna w kontak-
tach towarzyskich, otoczona duzym gronem przy-
jaciol i kolezanek z pracy, wychowankami jej Szkoty
i przyjaciotmi z Francji.

Seweryna Mikucka ukonczyla Panstwowa Szkole
Pielegniarstwa w 1952 roku i po uzyskaniu dyplomu
pielegniarki z wynikiem bardzo dobrym, otrzymata
propozycje zatrudnienia w Szkole. Z ta Szkola, ktora
przygotowata Ja do tak odpowiedzialnego zawodu,
zwiazala cala swoja dzialalno$¢, pracujac jako nauczy-
cielka przez 42 lata. Ksztalcenie pielegniarek w la-
tach piecdziesiatych XX wieku w Panistwowej Szkole
Pielegniarstwa w Krakowie podlegalo ustawicznym
zmianom. Zmienialy si¢ warunki przyjecia do Szkoly.
Poczatkowo przyjmowano kandydatki po dziewigciu
klasach szkoly ogolnoksztalcacej, w wieku od szes-
nastu do trzydziestu lat, od 1956 roku warunkiem
przyjecia stalo si¢ posiadanie $wiadectwa dojrzatosci.
Okres ksztalcenia — dwuletni wydtuzono o pét roku,
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a pod koniec funkcjonowania Szkoty do trzech lat.
W planach i programach nauczania wprowadzano
zmiany, ktore wynikaly ze zmieniajacego sie okresu
ksztalcenia i liczby godzin na ten plan przewidzia-
nych. Zachowano podzial czasu ksztalcenia na trzy
okresy, w kolejnych latach wprowadzono podziat na
semestry (od 4 do 6). Zachowano takze, juz spraw-
dzong kolejnos¢ realizowanych przedmiotow, zacho-
wujac migdzy nimi korelacje. Zmiany w programach
nauczania nakladaly na nauczycieli obowiazek dosko-
nalenia metod prowadzenia zajg¢. Poza tradycyjnym
wyktadem, wprowadzono dyskusje, prace z podrecz-
nikiem, filmem i samoksztafcenie. Stopien opanowa-
nia wiadomosci kontrolowano nie tylko egzaminem
ustnym, wprowadzono sprawdziany pisemne, testy
wiadomosci i prace w zespotach. Zmiany dokonywa-
ly sie takze w metodach prowadzenia zaje¢ praktycz-
nych. Opracowywano materialy pomocnicze, wzory
obserwacji chorego i plany opieki nad chorym. Zmia-
ny zachodzace w metodach diagnozowania i leczenia
oraz pielegnowania chorych wymagaty od nauczycieli
opracowywania nowych programéw nauczania, na-
tomiast zmiany w ksztalceniu pielegniarek wymagaty
nabywania nowych kwalifikacji dydaktycznych.

W tej wlasnie Szkole, dobrze zorganizowane;j i ze
znaczacymi osiagnieciami, w ktorej dokonywano
w sposob dynamiczny zmian w ksztalceniu pielegnia-
rek, 1 wrzesnia 1952 roku rozpoczeta prace Seweryna
Mikucka. Podjeta bardzo trudne zadanie ksztalcenia
i wychowywania przyszlych pielegniarek. Byla piele-
gniarka dyplomowana, ale jeszcze bez doswiadczenia
zawodowego i bez przygotowania pedagogicznego.
W tym czasie dyrektorka Szkoly byla Zofia Kurko-
wa, absolwentka Warszawskiej Szkoly Pielegniarstwa,
kierowniczka szkolenia teoretycznego Felicja Kubiak,
kierowniczka szkolenia praktycznego Maria Nie-
niewska. Kierowniczki szkolenia byly absolwentkami
Szkoly, doswiadczonymi, znakomitymi pielegniar-
kami. W Szkole, jako nauczycielki, pracowaly takze
absolwentki, doswiadczone i znakomite pielegniarki,
ktore stanowily wzor i byly wsparciem dla mlodych
nauczycielek (fot. 5).

S. Mikucka przez okres czterech lat prowadzita za-
jecia w pracowni pielegniarstwa, zwanej ,,sala demon-
stracyjna’ (fot. 5), przygotowujac uczennice do wyko-
nywania podstawowych zabiegow pielegnacyjnych
i leczniczych. Byta to bardzo odpowiedzialna praca,
polegajaca na bezbtednym pokazie dla uczennic czyn-
nosci pielegnacyjnych. Wymagato to perfekcyjnego
przygotowania nauczyciela, bowiem bledy bylyby
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Fot. 5. Seweryna Mikucka podczas zaje¢ w sali demonstracyjnej, 1955 rok.
Archiwum prywatne S. Mikuckiej.

powielane przez uczennice i trudne do usunigcia. Po-
czatkujacy nauczyciele musieli przeznaczaé wiele go-
dzin na przygotowanie pokazéw dla uczennic. W tym
czasie w sali ¢wiczen zajecia prowadzily nauczycielki:
Janina Grodzicka, Maria Bagkowska, Emilia Kutrzeba,
wspdlnie wigc przygotowywaly sie do prowadzenia
¢wiczen.

. I
Fot. 6. Seweryna Mikucka podczas zaje¢ praktycznych w oddziale niemowlat.
Archiwum prywatne S. Mikuckiej.

W 1956 roku, jako nauczyciel zawodu, objeta pro-
wadzenie zaje¢ z pielegniarstwa pediatrycznego, teo-
retycznych i praktycznych. Zajecia praktyczne pro-
wadzifa w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
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Dziecigcym im. $w. Ludwika w Krakowie, w oddzia-
le dla niemowlat (fot. 6). W Szpitalu tym pracowaly
wysoko wykwalifikowane absolwentki Uniwersytec-
kiej Szkoly Pielegniarek i Higienistek, a wspotpraca
ze Szkola stawala sie jego tradycja. Zorganizowano
w nim tzw. szkolne oddzialy niemowlat i dzieci star-
szych, w ktorych uczennice po zaliczeniu przedmio-
tu pielegniarstwo pediatryczne odbywaly zajecia
praktyczne, ktére w zaleznosci od obowigzujacego
programu, trwaly od 4 do 6 tygodni. Zajecia odby-
waly sie¢ w godzinach 7-14, 14-21, 21-7. Poczatko-
wo uczennice pelnily po siedem dyzuréw nocnych,
pozniej zmniejszono ich liczbe do trzech. Uczennice
obejmowaly calodobowa opieka chore niemowleta,
niezaleznie od pracy zatrudnionych tam pielegniarek.
Kazda uczennica sprawowala opieke pielegnacyjna
nad dwoma lub trzema niemowletami, w zaleznosci
od ich stanu zdrowia. Opieka ta byta prowadzona pod
kierunkiem nauczyciela, zalezala od okresu pobytu
uczennicy w oddziale i byta dokumentowana w od-
niesieniu do kazdego dziecka. Te indywidualna doku-
mentacje pielegnowanego dziecka, Seweryna Mikuc-
ka wprowadzifa jako metode szkolenia praktycznego
w 1977 roku. Zostata ona przyjeta przez zesp6t lekarzy
z duzym uznaniem i wykorzystana w leczeniu dzieci.
Zajecia praktyczne w oddziale niemowlecym w Wo-
jewodzkim Szpitalu Specjalistycznym Dzieciecym im.
sw. Ludwika prowadzita do konca pracy zawodowej,
a wiec do 1994 roku.

Seweryna Mikucka poczatkowo pracowala jako
nauczyciel zawodu, nie posiadajac stosownego wy-
ksztalcenia pedagogicznego. Uzupelnita wigc wyma-
gane wyksztalcenie i w 1957 roku zdata uproszczony,
panstwowy egzamin dla nauczycieli $rednich szkot
medycznych, ktory byl rownoznaczny z ukonczeniem
studiow wyzszych i uprawnial do nauczania w za-
kresie pielegniarstwa. Na tym jednak nie poprzestala
i rozpoczeta studia na Wydziale Filologiczno-Histo-
rycznym w Wyzszej Szkole Pedagogicznej w Krako-
wie, uzyskujac w 1969 roku, z wynikiem bardzo do-
brym, tytul magistra pedagogiki. Jako temat pracy
magisterskiej podjeta problem samobojstw mlodziezy
w wieku dorastania, jego przyczyn psychologicznych,
srodowiskowych w kontekscie profilaktyki pedago-
gicznej. Dokonata analizy zgromadzonego materiatu
obejmujacego sto rodzin samobdjcow z terenu mia-
sta Krakowa. Kolejne doskonalenie zawodowe pod-
jeta w latach 1976-1977, ukonczyla kurs intensywnej
opieki medycznej oraz kurs dla kierownikow szko-
lenia praktycznego, zorganizowany przez Centrum
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Doskonalenia Nauczycieli Srednich Kadr Medycz-
nych. W 1985 roku uzyskala II stopien specjalizacji
zawodowej z zakresu nauczania pielggniarstwa wieku
rozwojowego. Z Centrum Doskonalenia Nauczycieli
Srednich Kadr Medycznych w Warszawie zwigzala sie
wieloletnia wspolpraca, poczatkowo jako uczestnicz-
ka szkolenia, pozniej jako prowadzaca.

Od lat szes¢dziesiatych brata udzial w szkoleniu na-
uczycieli srednich kadr medycznych w zakresie meto-
dyki nauczania pielggniarstwa pediatrycznego. Wie-
dza teoretyczna i doswiadczenie praktyczne z zakresu
pielegnacji dziecka, stanowily glowny przedmiot Jej
zainteresowan zawodowych i tematyke publikagji.
W kilku krajach podejmowane byly proby wyelimi-
nowania fragmentarycznosci w realizowaniu takiej
opieki nad chorym, w zakresie ktdrej niewiele czasu
przeznaczano na poznanie chorego i jego potrzeb.
W dazeniu do zmiany tej sytuacji, podjefa probe pro-
wadzenia zaje¢ praktycznych w oddziale niemowlat,
w oparciu o proces pielegnowania, jako metody opieki
nad dzieckiem.

Od 1967 roku ukazuja si¢ Jej artykuly (okoto czter-
nastu), w czasopismach, takich jak: Biuletyn Meto-
dyczny dla Nauczycieli Srednich Szkot Medycznych,
Szkota Medyczna, Pielegniarka i Polozna, Problemy
Szkolnictwa i Nauk Medycznych. Byla takze wspétau-
torka ksiazki ,Domowy Poradnik Medyczny’, w kto-
rym m.in. znajdowat si¢ rozdziat dotyczacy pielegno-
wania dziecka w warunkach domowych. Na zlecenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej, w latach 1978-
1984, opracowala materialy pomocnicze dotyczace
metod nauczania zawodu pielegniarskiego w studiach
medycznych, w zakresie procesu pielegnowania nie-
mowlecia i dokumentacji w oddziatach dziecigcych.

Jej aktywnos¢ zawodowa przypadta na okres inten-
sywnej dzialalnosci innowacyjnej nauczycieli Szkoly,
przejawiajacej si¢ w pracach powolanego Zespotu
Metodycznego, w ktorym Jej rola byta wiodaca. Opra-
COWYWano nowe programy nauczania, wprowadzono
do tresci ksztalcenia diagnoze pielegniarska, proces
pielegnowania i jego dokumentowanie, a takze kry-
teria oceny uczennic w przebiegu zaje¢ praktycznych.
Prowadzono kolezenskie lekcje otwarte, organizowa-
no konferencje naukowe i szkoleniowe, co sprzyjato
upowszechnianiu nowatorskich metod ksztalcenia
pielegniarek.

Byta aktywnym czlonkiem Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego, w latach 1979-1983 pelnita funkcje
cztonka Zarzadu Glownego oraz czlonka plenum
i przewodniczacej Komisji Szkoleniowej w Zarza-
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dzie Oddzialu w Krakowie. Aktywnie uczestniczyla
w przygotowaniu uczennic do udzialu w Olimpia-
dach Pielegniarstwa, organizowanych przez Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie. Za wybitne osiagnigcia
w pracy dydaktyczno-wychowawczej i pracy spo-
lecznej w latach 1973-1978 zostala wyrdzniona dwu-
krotnie nagroda Ministra O$wiaty i Wychowania
11 stopnia, a w 1984 roku Nagroda Specjalna Ministra
Oswiaty i Wychowania. Otrzymala takze liczne i zna-
czace odznaczenia i wyrdznienia, takie jak: Srebrna
Odznaka Zwigzkowa Pracownikéw Stuzby Zdrowia
w 1964 roku, Zlota Odznaka Zwigzkowa Pracowni-
kow Stuzby Zdrowia w 1972 roku, Ztoty Krzyz Zastugi
w 1975 roku, Odznaka ,,Za Wzorowg Prace w Stuzbie
Zdrowia” w 1976 roku, Zlota Odznaka Krakowskiej
Rady Zwiazkéw Zawodowych w 1980 roku, Medal
Komisji Edukacji Narodowej w 1982 roku (fot. 7),
Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski w 1984
roku, Odznaka Honorowa ,, Za Zastugi dla Pielegniar-
stwa’ w 1984 roku. (]

Fot. 7. Seweryna Mikucka odznaczana Medalem Komisji Edukacji Narodowej,
1982 rok. Archiwum prywatne S. Mikuckiej.

Opracowano na podstawie pracy licencjackiej, przy-
gotowanej pod kierunkiem dr n. med. Joanny Zalewskiej-
Puchaly, w Pracowni Teorii i Podstaw Pielegniarstwa,
Instytutu Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydziatu Nauk
o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego.

Iwona Kruszka - licencjat pielegniarstwa, pracuje
w Banku Krwi w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana
Zeromskiego w Krakowie.
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Szanowni Panstwo!

Zachecamy do przedstawiania nam tekstow
(przesytanych w formie elektronicznej), poruszaja-
cych problemy naszego Srodowiska badz tez pre-
zentujacych ciekawe informacje, dotyczace prakty-
ki pielegniarek i potoznych.

Informujemy, ze kazdy nadestany tekst jest do-
ktadnie czytany przez Zespot Redakcyjny i po
dyskusji zatwierdzany lub tez nie zatwierdzany do
publikagji.

Decyzja o publikacji jest decyzja kolegialng Ze-
spotu Redakcyjnego, odpowiadajacego za mery-
toryczny poziom wydawnictwa. Autorzy tekstow
nie beda informowani o niedopuszczeniu tekstu
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Ponadto informujemy, ze nie odsytamy nadesta-
nych materiatow.

Pismo jest jedynym pismem Srodowiska piele-
gniarskiego Matopolskiej Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych — do jego wspotredagowania
zachecamy szczegdlnie cztonkow Izby.

W imieniu
Zespotu Redakcyjnego pisma
Koordynator Tadeusz Wadas
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KLAUZULA SUMIENIA

PIELEGNIARKI I POLOZNE)J

- Przemystaw Gogojewicz

Klauzula sumienia pielegniarek i potoznych
jest sprawa sporng, mocno dyskusyjna, gdyz
tak samo jak to ma miejsce wzgledem leka-
rzy, co innego w tym temacie stanowi prawo
polskie, a czym innym sg wewnetrzne normy
etyczne wpisane w sumienie kazdej piele-
gniarki czy potoznej. Innymi stowy, jednost-
ce gwarantuje sie m.in. swobode w zakresie
wyboru systemu wartosci, ktérym pragnie sie
kierowac i przez pryzmat ktérego oceniac¢ be-
dzie otaczajaca ja rzeczywistos¢. Jednostce
pozostawia sie w koncu mozliwos¢ autono-
micznego okreslenia znaczenia takich termi-
néw, jak ,dobro” i ,zto", ewentualnie dokona-
nia w tym zakresie swobodnego wyboru. O ile
sfera wolnosci duchowej — wewnetrznej — nie
podlega jakimkolwiek ograniczeniom o tyle
jej uzewnetrznianie musi uwzglednia¢ realia,
a zwilaszcza catos¢ systemu wartosci, demo-
kratycznego panstwa prawa. W sferze ze-
wnetrznej, wolnos¢ mysli, sumienia i wyznania
moze wiec, a w niektérych wypadkach takze
musi podlega¢ ograniczeniom.

Konwencja o ochronie praw cztowieka ogra-
niczenia te wymienia w art. 9 ust. 2: Wolnos¢
uzewnetrzniania wyznania lub przekonan
moze podlegac jedynie takim ograniczeniom,
ktore sg przewidziane przez prawo i koniecz-
ne w spoteczenstwie demokratycznym z uwa-
gi na interesy bezpieczenstwa publicznego,
ochrone porzadku publicznego, zdrowia i mo-
ralnosci lub ochrone praw i wolnosci innych
0sob.

Klauzula sumienia - to szczegdlna regulacja
prawna, zgodnie z ktorg pielegniarka czy potozna
moze powstrzymac sie od wykonania swiadczen
zdrowotnych, niezgodnych z jej sumieniem. Zgod-
nie z art. 12 pkt. 2 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, pielegniarka i potozna moze odmowic
wykonania zlecenia lekarskiego bgdz innego swiad-
czenia niezgodnego z ich sumieniem. W takiej sy-
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tuacji muszqg niezwlocznie, na pismie podac przy-
czyne odmowy przetozonemu lub osobie zlecajgcej.
Wyjgtek stanowi przypadek zagrozenia zdrowia.
Pielggniarka i potozna majq tez prawo do wglgdu
do dokumentacji medycznej pacjenta oraz pozna-
nia planowanych metod diagnostycznych i zabiego-
wych.

Pielggniarka czy potozna zgodnie z Kodeksem
Etyki Pielegniarki i Potoznej moze odmowic¢ udzia-
tu z zabiegu medycznym i eksperymentalnym, je-
zeli udzial ten narusza jej wole sumienia czy wy-
znania.

Powolywanie si¢ na klauzulg sumienia jest nie-
dopuszczalne w celu dyskryminacji jakiejs grupy
pacjentow ze wzgledu na rase, narodowosc¢, poglgdy
polityczne, przekonania religijne czy orientacje sek-
sualng. Rozwigzanie to wydaje si¢ uzasadnione nie
tylko obowigzkiem przestrzegania praw czlowieka.
W mysl przepiséw obowigzujgcego prawa konflikt
z sumieniem moze dotyczy¢ jedynie danego swiad-
czenia zdrowotnego, a nie osoby pacjenta.

Klauzula sumienia w polskim prawie

Dobra osobiste, to pewne wartosci niematerialne,
uznane powszechnie w spoleczenstwie i faczace sie
scisle z czfowiekiem, decydujace o jego indywidual-
nosci i odrebnosci. Na wartosci te ustawodawca wska-
zal przykladowo w art. 23 k.c. (kodeksu cywilnego).
Wymieniona w tym przepisie swoboda sumienia jest
niewatpliwie dobrem osobistym i to na tyle istotnym,
ze do jego ochrony panstwo zobowiazalo si¢ w umo-
wach mig¢dzynarodowych (przede wszystkim w art. 9
ust. 1 Konwengji z dnia 4 listopada 1950 r. o ochronie
praw czlowieka i podstawowych wolnosci, Dz. U. 1993
r. Nr 61, poz. 284) i w postanowieniach Konstytugji.

To, ze w art. 53 ust. 1 Konstytucji ustawodawca za-
deklarowal, ze kazdemu zapewnia si¢ wolno$¢ sumie-
nia i religii nie jest przestanka dla wyréznienia tego
rodzaju dobra osobistego, jak to ujat Sad Apelacyjny
lecz raczej konsekwencja uznania jego szczegolne-
go charakteru, wymagajacego stworzenia gwarancji
jego ochrony nie tylko w relacjach miedzy jednostka-
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mi lecz takze w stosunku do panstwa i jego organow.
Dobra osobiste, w znaczeniu okreslonym wyzej, nie sa
bowiem tozsame z prawami i wolno$ciami cztowieka
i obywatela ani tez z publicznymi prawami podmio-
towymi.

Swoboda sumienia to wolne, wynikajace z wlasnego
przekonania wyrazanie okreslonego swiatopogladu,
w tym takze wybor i praktykowanie okreslonej religii,
wybor systemu wartosci, wedlug ktérego dokonuje
sie oceny swoich zachowan, czynow, mysli i uczud.
Chroniac swobode sumienia, chroni si¢ tym samym
sfere poje¢, wyobrazen i przekonan jednostki w tym
i takich, ktore wiaza si¢ z odpowiedzig na podstawowe
pytania egzystencjalne.

Precyzyjniejsze ustalenie zakresu uzytego w art. 23
k.c. pojecia ,swoboda sumienia” jest mozliwe przy
uwzglednieniu tresci aktow normatywnych, w kto-
rych uzywa si¢ tego pojecia lub tez poje¢ o zblizonym
znaczeniu (wolno$¢ wyznania, wolno$¢ mysli i prze-
konan), nawet jesli nie zostaly one przyjete lub uchwa-
lone w celu zidentyfikowania dobr osobistych czlo-
wieka lecz w celu wyznaczenia sfery gwarantowanych
mu wolnosci osobistych. Odpowiedzi na pytanie o to,
jakie bardziej szczegotowe tresci skladaja si¢ na ,,swo-
bode sumienia” mozna zatem poszukiwa¢ w art. 9 ust.
1 Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawo-
wych wolnosci i w art. 53 Konstytucji RP. Pierwszy
z tych przepisow stanowi, ze kazda osoba ma prawo
do wolnosci mysli, sumienia i religii, ktére to prawo
obejmuje wolno$¢ zmiany religii lub przekonan oraz
wolnos¢ uzewnetrzniania, indywidualnie lub wspol-
nie z innymi, publicznie lub prywatnie, swej religii lub
przekonan. Wolno$¢ uzewnetrzniania religii i przeko-
nan realizowana jest przez uprawianie kultu, naucza-
nie, praktykowanie i czynnosci rytualne.

W art. 53 ust. 1 Konstytucji RP ustawodawca za-
deklarowal, ze kazdemu zapewnia si¢ wolnos¢ su-
mienia i religii. Wolnos¢ religii — wedfug art. 53 ust. 2
Konstytucji RP - obejmuje wolno$¢ wyznawania lub
przyjmowania religii wedlug wlasnego wyboru oraz
uzewnetrzniania indywidualnie lub z innymi, pu-
blicznie lub prywatnie, swojej religii przez uprawianie
kultu, modlitwe, uczestniczenie w obrzedach, prakty-
kowanie i nauczanie. Wolnos¢ religii obejmuje takze
posiadanie $wiatyn i innych miejsc kultu w zaleznosci
od potrzeb ludzi wierzacych oraz prawo oséb do ko-
rzystania z pomocy religijnej tam, gdzie si¢ znajduja.
Z art. 53 ust. 6 1 7 Konstytucji RP wynika natomiast
zakaz zmuszania kogokolwiek do uczestniczenia albo
nieuczestniczenia w praktykach religijnych oraz zo-
bowiazywania kogokolwiek przez organy wladzy pu-
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blicznej do ujawnienia swojego $wiatopogladu, prze-
konan religijnych lub wyznania.

W art. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o gwaran-
cjach wolnosci sumienia i wyznania (Tekst jednolity:
Dz. U. 2005 r. Nr 231, poz. 1965 ze zm.) ustawodaw-
ca przyjal, ze Rzeczpospolita Polska zapewnia kazde-
mu obywatelowi wolno$¢ sumienia i wyznania, ktora
obejmuje swobode wyboru religii lub przekonan oraz
wyrazania ich indywidualnie i zbiorowo, prywatnie
i publicznie, z zagwarantowaniem réwnych praw we
wszystkich sferach zycia spolecznego osobom wie-
rzacym i niewierzacym. Z art. 2 tej ustawy wynika, ze
korzystanie z wolnosci sumienia i wyznania pozwala
zaréwno na gloszenie swojej religii lub przekonania,
jak i na zachowanie milczenia w sprawach swojej re-
ligii lub przekonan, a z art. 6 ust. 2, ze nie wolno zmu-
sza¢ obywateli zarowno do niebrania udziatu w czyn-
nos$ciach lub obrzedach religijnych ani do udzialu
w nich.

Dobrem osobistym podlegajacym ochronie jako
»swoboda sumienia” jest zatem swoboda w zakresie
przyjecia okreslonego $wiatopogladu, w tym takze
przyjecia okreslonego wyznania. Na swobode su-
mienia osoby wyznajacej okreslona religie sklada sie
wolnos¢ wyrazania swoich przekonan religijnych
oraz wykonywania praktyk religijnych. Osoba, ktora
deklaruje si¢ jako niewierzaca, nie moze wprawdzie
oczekiwaé, ze nie bedzie miata kontaktu z osobami
wierzacymi, ich praktykami i symbolami religijny-
mi, bo w zyciu spolecznym byloby to réwnoznaczne
z ograniczeniem swobody sumienia 0sob wierzacych,
ale moze oczekiwac, ze nie bedzie poddawana prak-
tykom religijnym wbrew swej woli, czy zmuszana do
udzialu w nich albo do postugiwania si¢ symbolami
religijnymi.

Naruszenie ,,swobody wyznania” jako dobra osobi-
stego ma miejsce w razie uniemozliwienia lub utrud-
nienia komu$ wyrazania jego przekonan religijnych
oraz wykonywania praktyk religijnych, w razie pod-
jecia wobec niego dzialan bedacych forma szykany
w roznych sferach zycia spotecznego lub zawodowego
ze wzgledu na przekonania religijne, ale takze w razie
narzucenia mu obowiazku przyjecia okreslonej re-
ligii czy obowiazku wykonywania pewnych praktyk
religijnych. Tak samo nalezy potraktowa¢ poddanie
kogos wbrew jego woli czynnosciom, ktére stanowia
forme praktyki religijnej.

W orzecznictwie wskazano na jeszcze jedna ceche
dziatania zagrazajacego lub godzacego w uczucia re-
ligijne jako element swobody sumienia i przyjeto, ze
musi by¢ ono wymierzone bezposrednio przeciwko
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osobie ubiegajacej si¢ o udzielenie jej ochrony. Dla
ustalenia naruszenia dobra osobistego jako dobra
indywidualnego, nierozerwalnie zwiazanego z kon-
kretna osoba, konieczne jest bowiem stwierdzenie
bezprawnego zachowania si¢ podmiotu dobro to na-
ruszajacego, dajacego sie zindywidualizowa¢ przeciw-
ko osobie ubiegajacej si¢ o udzielenie jej ochrony (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 czerwca 2002 r.
I CKN 618/2000 OSNC 2003, nr 6, poz. 84 oraz wy-
roki Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 3 czerwca
2003 r. I ACa 1162/2002 i z dnia 30 listopada 2012 .
VI ACa 729/2012).

Stwierdzenie zagrozenia swobody sumienia lub
naruszenia swobody sumienia nie zalezy jednak od
intencji sprawcy, ale od skutku, ktéry jego dziatanie
moglo spowodowa¢ lub spowodowalo. Swobodzie
sumienia zagrazaja dzialania lub zaniechania moga-
ce sprowadzi¢ okreslone wyzej skutki, a dzialanie lub
zaniechanie, ktore takie skutki spowodowalo, jest juz
forma naruszenia swobody sumienia.

W mysl art. 24 § 1 k. przestankami udzielenia
ochrony dobru osobistemu sa: jego zagrozenie lub na-
ruszenie oraz bezprawnos¢ dziatania sprawcy. Na za-
dajacym ochrony ciazy jedynie dowdd, ze jego dobro
osobiste zostalo zagrozone lub naruszone, natomiast
egzoneracja dzialajacego moze polega¢ na wykazaniu,
ze jego dzialanie nie bylo bezprawne. Dzialanie nie
jest bezprawne, chociazby zagrazalo dobru osobiste-
mu lub nawet je naruszalo, przede wszystkim wow-
czas, gdy jest oparte na obowiazujacym przepisie pra-
wa albo stanowi wykonywanie prawa podmiotowego
(por. np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 stycznia
2000 r. ITT CKN 553/98).

Europejska Konwencja Praw Cztowieka

Europejska Konwencja o ochronie praw czlo-
wieka i podstawowych wolnosci z 1950 r. (Dz. U.
z 1993 r. nr 61, poz. 284 ze zm.; dalej: Konwencja,
EKPC) w art. 9 ust . 1 stanowi: Kazdy ma prawo
do wolnosci mysli, sumienia i wyznania; prawo to
obejmuje wolnos¢ zmiany wyznania lub przekonat
oraz wolnos¢ uzewnetrzniania indywidualnie lub
wspdlnie z innymi, publicznie lub prywatnie, swego
wyznania lub przekona#n przez uprawianie kultu,
nauczanie, praktykowanie i czynnosci rytualne.

Klauzula sumienia, obowiazujaca w prawodaw-
stwie wiekszosci krajow $wiata jest jednym z najbar-
dziej aktualnych tematéw dotyczacych zasad opieki
zdrowotnej przede wszystkim sprawujacych ja leka-
rzy, pielegniarki i farmaceutow. Jej prawna konstruk-
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cja rozni si¢ jednak miedzy soba. W niektérych kra-
jach nie jest dookreslona prawem, w innych jej zakres,
funkcjonowanie i zwigzane z nia konsekwencje sa
jasno sprecyzowane. Ponizej prezentujemy podstawo-
we akty prawa miedzynarodowego, Unii Europejskie;
oraz praw niektorych krajow UE oraz USA reguluja-
cych kwestie klauzuli sumienia.

Klauzula sumienia, to szczegdlna regulacja praw-
na, zgodnie z ktora pielegniarka czy polozna moze
powstrzymac si¢ od wykonania $wiadczen zdrowot-
nych niezgodnych z ich wlasnym sumieniem, a wol-
nos¢ sumienia jest zagwarantowana we wszystkich
panstwach Unii Europejskiej. W wiekszosci panstw
UE jest ona wyrazona expressis verbis w konstytuciji,
a w pozostalych panstwach wolnos¢ ta jest gwaran-
towana na podstawie: art. 9 Konwencji o Ochronie
Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci z dnia
4 listopada 1950 r. zgodnie z ktérym ,kazdy ma pra-
wo do wolnosci mygli, sumienia i wyznania; prawo to
obejmuje wolno$¢ zmiany wyznania lub przekonan
oraz wolnos¢ uzewnetrzniania indywidualnie lub
wspdlnie z innymi, publicznie lub prywatnie, swego
wyznania lub przekonan przez uprawianie kultu, na-
uczanie, praktykowanie i czynnosci rytualne oraz art.
18 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich
i Politycznych z dnia 19 grudnia 1966 r.

Odnoszac si¢ do powyzszych aktow prawnych, wol-
nos$¢ sumienia nie oznacza jedynie prawa do repre-
zentowania okreslonego $wiatopogladu, tzw. forum
internum, ale przede wszystkim prawo do postepo-
wania zgodnie z wlasnym sumieniem, do wolnosci od
przymusu postepowania wbrew wlasnemu sumieniu
tzw. forum externum. W orzecznictwie konstytucyj-
nym podkresla si¢ zazwyczaj, iz: na strazy tej wolnosci
stoi prawo powolania si¢ na klauzule sumienia i od-
mowy wykonania czynnosci sprzecznej z wlasnym
sumieniem. Nie mozna chroni¢ w sposéb rzeczywisty
nienaruszalnych praw czlowieka, bez ochrony jego
sumienia. Wolnos¢ sumienia odzwierciedla bowiem
godnos¢ czlowieka. Jej ochrona jest niezbedna dla
gwarantowania istotnej tresci niektorych podstawo-
wych praw, takich jak: wolnos¢ wyrazania wlasnych
przekonan etycznych, filozoticznych lub religijnych.

Mozliwo$¢ powolania si¢ na klauzule sumienia
uznawana jest za prawo o charakterze fundamental-
nym, ktérego ograniczenie nastapi¢ moze zupelnie
wyjatkowo’ Stad prawo jednostki do odwolania sie do
»klauzuli sumienia” stoi na strazy nie tylko wolnosci
sumienia, ale takze ochrony godnosci osoby ludzkiej,
ktora jest prawem przyrodzonym i niezbywalnym.

Majac na wzgledzie powyzsze argumenty nalezy
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podkresli¢, ze prawo jednostki do odwotania si¢ do
klauzuli sumienia jest zakorzenione w wolnosci su-
mienia, a zatem nie ma podstaw do formulowania
odrebnego prawa do ,klauzuli sumienia’, albowiem
zrédlem jego jest wolnos¢ sumienia.

Karta Praw Podstawowych Unii Europej-
skiej

Aktem prawa europejskiego obejmujacym proble-
matyke klauzuli sumienia, w tym klauzuli sumienia
pielegniarek i poloznych jest Karta Praw Podstawo-
wych Unii Europejskiej przyjeta 7 grudnia 2000 r.,
podczas posiedzenia Rady Europejskiej w Nicei przez
Parlament Europejski, Rade i Komisje Europejska.
Zgodnie z art. 10 Karty, ,kazdy ma prawo do wolno-
$ci myéli, sumienia i religii. Prawo to obejmuje wol-
no$¢ zmiany religii lub przekonan oraz wolno$¢ uze-
wnetrzniania, indywidualnie lub wspélnie z innymi,
publicznie lub prywatnie, swej religii lub przekonan
poprzez uprawianie kultu, nauczanie, praktykowanie
i uczestniczenie w obrzedach (ust. 1). Uznaje si¢ pra-
wo do odmowy dziatania sprzecznego z wlasnym su-
mieniem, zgodnie z ustawami krajowymi regulujacy-
mi korzystanie z tego prawa (ust. 2). Caly artykut nosi
tytul: ,Wolno$¢ mysli, sumienia i religii”

Prawo do odmowy dzialania sprzecznego z wia-
snym sumieniem — a do tego sprowadza si¢ klauzula
sumienia zawierana w aktach normatywnych - jest
wiec gwarantowane w Karcie wprost, stanowiac ele-
ment wolnosci sumienia. Natomiast klauzula sumie-
nia nie jest uregulowana w prawie wtérnym Unii Eu-
ropejskiej.

Nalezy zaznaczy¢, ze realizacja zwigzanych z wol-
noscig sumienia praw moze by¢ ograniczona przez
panstwo, gdy ze strony osob lub instytucji podjeto
dzialania godzace w inne powszechnie uznawane
w demokratycznym panstwie prawa wartosci, jak np.:
bezpieczenstwo i porzadek publiczny, zdrowie, mo-
ralnos¢, prawa i wolnosci innych osob.

Warto tez zwrocic¢ uwage, ze problem spornego cha-
rakteru prawa do wolnosci sumienia oraz innych war-
tosci zdaje sie obecnie nabiera¢ szczegolnego znacze-
nia w zwiazku z rozwojem biomedycyny i powiazana
z nim koniecznoscia podejmowania przez pracowni-
kow stuzby zdrowia dzialan, bedacych przedmiotem
szczegodlnie glebokich kontrowersji moralnych.

Klauzula sumienia wedlug Rady Europy

Ostatnio klauzula sumienia byla przedmiotem
Rezolucji Rady Europy w 2010 r., ktora poprzedzi-
fa burzliwa debata. Zgromadzenie Parlamentarne
7 pazdziernika 2010 r. przyjeto rezolucje nr 1763 pt.
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»Prawo do sprzeciwu sumienia w ramach legalne;
opieki medycznej. W rezolucji podkreslono prawo
pracownikow stuzby zdrowia i placowek stuzby zdro-
wia do odmowy wykonania lub udzielenia pomocy
w przeprowadzeniu aborcji, poronienia, eutanazji lub
jakichkolwiek dziafan, ktore moglyby spowodowac
$mier¢ zarodka lub plodu ludzkiego. Cho¢ rezolucje
Zgromadzenia Parlamentarnego RE nie sg stosowane
bezposrednio w prawie krajowym poszczegolnych
panstw cztonkowskich, to jednak cztonkowie powin-
ni je szanowac, a dokumenty RE czesto ukierunkowu-
ja aktywnos¢ legislacyjna prawodawcow krajowych.

Klauzula sumienia w UE

FRANCJA

Kwestie zwiazane z klauzula sumienia reguluja
przepisy ,Kodeksu zdrowia publicznego, w ktérym
zebrane sa w ukladzie rzeczowym przepisy ustawowe
i wykonawcze dotyczace organizacji ochrony zdro-
wia, zawodow medycznych, bioetyki, profilaktyki,
zdrowia publicznego, praw pacjentéw itp. Prawo do
powolywania si¢ na klauzule sumienia przystuguje
w czterech obszarach: przerwania ciazy, przerwania
ciazy ze wzgledow medycznych, sterylizacji w celach
antykoncepcyjnych (podwiazanie jajnikow i wazekto-
mia), badan na zarodkach i zarodkowych komorkach
macierzystych.

HISZPANIA

W ustawodawstwie Krolestwa Hiszpanii brak jest
przepisu, ktéry w sposob ogdlny regulowatby kwestie
zwigzane z tak zwang klauzulg sumienia w przypad-
ku przedstawicieli zawodow medycznych. Niemniej,
prawo do niepodejmowania dziatan sprzecznych
z wlasnymi przekonaniami w przypadku tych i innych
zawodow mozna wywodzi¢ z konstytucji.

W zwiazku z wykonywaniem zawodéw medycz-
nych w szczegdlnosci o ,,sprzeciwie sumienia” wobec
zabiegu przerywania cigzy mowi natomiast ustawa
z 2010 roku o zdrowiu seksualnym i reprodukcyj-
nym i o dobrowolnym przerywaniu ciazy. Zawiera
ona w artykule 19 klauzul¢ sumienia oraz jej ograni-
czenia.

NIEMCY

Odnosnie funkcjonowania klauzuli sumienia nie-
miecki system prawny przewiduje prawo do odmowy
uczestniczenia w przeprowadzaniu zabiegu przerwa-
nia cigzy. Prawo to przystuguje nie tylko lekarzom,
ale innym osobom, ktére mogtyby by¢ zaangazowane

w zabieg przerwania ciazy, przede wszystkim piele- »
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gniarkom. Niemieckie prawo przewiduje takze pra-
wo do nieuczestniczenia w zabiegach na embrionach.
Sprawe te reguluje kilka odrebnych ustaw. Na przyktad
prawo dla personelu medycznego do odmowy uczest-
niczenia w przeprowadzaniu zabiegu przerwania ciazy
przewiduje ustawa z dnia 27 lipca 1992 r. o unikaniu
i pokonywaniu konfliktéw zwiazanych z ciaza. Podob-
ne rozwigzanie prawne przewidziano w ustawie z dnia
13 grudnia 1990 r. 0 ochronie embrionow.

StOWACJA

W Republice Stowackiej istnieja powszechnie obo-
wiazujace przepisy dotyczace klauzuli sumienia, ktore
zezwalaja pracownikom stuzby zdrowia na odmowe
wykonania procedury medycznej, ktora jest sprzecz-
na z ich sumieniem. Zawiera je m.in. ustawa z 2004 r.
o opiece zdrowotnej. Dalsze regulacje dotyczace sto-
sowania klauzuli sumienia zawiera ,Kodeks etyczny
pracownika stuzby zdrowia” Zgodnie z kodeksem ,,od
pracownika stuzby zdrowia nie mozna zada¢ przepro-
wadzenia lub udzialu w takiej czynnosci, ktora jest
niezgodna z jego sumieniem, z wyjatkiem przypad-
kow bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia in-
nych osob’ Jezeli pracownik stuzby zdrowia odwoluje
si¢ do klauzuli sumienia winien o tym fakcie poinfor-
mowac swojego pracodawce, a podczas stosowania
klauzuli przy swiadczeniu ustug zdrowotnych - row-
niez swoich pacjentow.

W opinii wielu obserwatorow obecnie obowiazuja-
ce przepisy sa nieprecyzyjne i nie reguluja omawianej
problematyki w sposéb jednoznaczny i kompleksowy.
W tym kontekscie przywolywana jest kwestia uzna-
nia, czy na gruncie obowiazujacej ustawy dopusz-
czalna jest odmowa wykonywania zabiegow aborcji
przez cala placowke stuzby zdrowia. Przypadki takie;j
odmowy mialy ostatnio miejsce w kilku osrodkach
zdrowia w Bratyslawie i innych miastach. Wprawdzie
Ministerstwo Zdrowia wydato w tej sprawie o$wiad-
czenie, nie przerwalo to jednak polemik i sporow, pro-
wadzonych na réznych forach.

WIELKA BRYTANIA

W Wielkiej Brytanii klauzula sumieniaznajduje wy-
raz w kilku regulacjach ustawowych. Nie sa one zwia-
zane z poszczegolnymi zawodami medycznymi lecz
dotycza okreslonych procedur. Przepisy takie znajduja
si¢ w dwoch ustawach: ustawie z 1967 r. 0 aborgcji oraz
ustawie z 1990 1. 0 zaptodnieniu i embriologii. Artykut
4 ustawy z 1967 1. 0 aborcji stanowi, ze nikt nie moze
zosta¢ zobowiazany, na podstawie umowy ani wymo-
gu ustawowego lub innego, do uczestniczenia w pro-
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cedurach dopuszczonych ta ustawa, ktore odrzuca
z powodu wlasnych przekonan. Powyzszy przepis
nie ma wptywu na obowiazek udzialu w procedurze
medycznej, ktora jest niezbedna dla ratowania zycia
lub zapobiezenia powaznemu trwalemu uszczerbko-
wi na zdrowiu fizycznym lub psychicznym kobiety
ciezarnej. Natomiast ustawa z 1990 r. o zaptodnieniu
i embriologii, zapewnia osobom (zarejestrowanym),
prowadzacym praktyke medyczna prawo do odmo-
wy udzialu w procedurach technicznych majacych na
celu zaptodnienie i cigze.

W przypadku pielegniarek, poloznych z uwagi na
brak ustawowej definicji odmowy ze wzgledu na su-
mienie oraz brak prawnej interpretacji ,udziatu w le-
czeniu’, zgodnie z obowiazujagcym stanem prawnym
pielegniarki i polozne maja prawo do takiej odmo-
wy jedynie w odniesieniu do dwoch zakresow opieki
zdrowotnej, czyli zgodnie z ustawa z 1967 r. o abor-
cji (Szkocja, Anglia i Walia), ktora zapewnia osobom
zarejestrowanym prawo do odmowy bezposrednie-
go udzialu w procedurach aborcyjnych, Natomiast
ustawa z 1990 r. o zaplodnieniu i embriologii, ktora
zapewnia osobom (zarejestrowanym), prowadza-
cym praktyke medyczna prawo do odmowy udzialu
w procedurach technicznych majacych na celu za-
plodnienie i ciazg. Pielegniarki i potozne powolujace
si¢ na klauzule sumienia na podstawie wymienionych
wyzej ustaw s3 informowane o odpowiedzialnosci za
podjeta decyzje i moga zostac zgodnie z prawem we-
zwane do uzasadnienia powodow swojej odmowy.

WrOCHY

We Wtoszech klauzula sumienia ma zrédto w wol-
nosci sumienia i wolnosci religii, ktore sa prawami
konstytucyjnie zagwarantowanymi, a takze zawarta
jest w kodeksach etyki lekarzy, pielegniarek, farma-
ceutow oraz dokumentach Narodowego Komite-
tu Bioetyki oraz wyrokach Sadu Konstytucyjnego
Wiloch. Na przykfad klauzula sumienia jest uregulo-
wana w ustawie z 1978 r. dotyczacej norm opieki nad
macierzynstwem i dobrowolnego przerywania ciazy.
Na jej podstawie pielegniarka czy polozna moze po-
wstrzymac si¢ od udziatlu w procedurach zmierzaja-
cych do przeprowadzenia zabiegu przerywania ciazy
oraz od wykonywania takich zabiegow, jezeli uprzed-
nio ztozy stosowne oswiadczenie.

Konkluzja

Pielegniarki czy polozne sa odpowiedzialne za
cztery podstawowe rodzaje dzialan: pro-mocja zdro-
wia, zapobieganie chorobom, przywracanie zdrowia
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i przynoszenie ulgi w cierpieniu. Potrzeba opieki piele-
gniarskiej jest uniwersalna. Nieodtacznym elementem
w pielegniarstwie jest poszanowanie praw czlowieka,
wlaczajac w to prawa kulturowe, prawo do zycia i wy-
boru, do godnosci i bycia traktowanym z szacunkiem.
Opieka pielegniarska czy poloznicza jest petna po-
szanowania i nie moze by¢ ograniczen ze wzgledu na:
wiek, kolor skory, wyznanie, kulture, niepelnospraw-
nos$¢ czy chorobe, ple¢, orientacje seksualna, narodo-
wos¢, poglady polityczne, rase czy sytuacje spoleczna.
Pielegniarki udzielaja opieki zdrowotnej jednostkom,
rodzinom i spolecznosciom i koordynuja swoja prace
z innymi odpowiednimi grupami.

Pielegniarka i polozna moga odmowi¢ wykonania
zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego $wiad-
czenia zdrowotnego, niezgodnego z ich sumieniem
lub z zakresem posiadanych kwalifikacji, podajac nie-
zwlocznie przyczyne odmowy na pismie przetozone-
mu lub osobie zlecajacej

W przypadku odmowy pielegniarka i potozna maja
obowiazek niezwlocznego uprzedzenia o tym pacjen-

ta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna
faktycznego i wskazania realnych mozliwosci uzyska-
nia tego swiadczenia u innej pielegniarki i potoznej
lub w zakladzie opieki zdrowotnej. Pielegniarka czy
polozna zgodnie z Kodeksem Etyki Pielegniarki i Po-
loznej moze odmowic udziatu z zabiegu medycznym
i eksperymentalnym, jezeli udziat ten narusza jej wole
sumienia czy wyznania. n

Podstawa prawna:

Konstytucja RP

Ustawa kodeks cywilny

Ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej

Europejska konwencja o ochronie praw czlowieka

Biuro analiz sejmowych - materialy

M. Granat, Granice wolnosci religijnej w spoleczetistwie pluralistycz-
nym Kultura i prawo. Materialy III Miedzynarodowej Konferencji na

temat ,Religia i wolno$¢ religijna w Unii Europejskiej”

LEKI I WYROBY MEDYCZNE WYDAWANE
NA ZLECENIE PIELEGNIARKI CZY POLOZNEJ

- Przemystaw Gogojewicz

Celem ustawy o zmianie ustawy o zawodach pie-
legniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw
jest rozszerzenie uprawnient pielegniarek i potoz-
nych spetniajgcych okreslone warunki o mozli-
wos¢:

samodzielnego ordynowania lekow i wypisy-
wania recept,

ordynowania wyrobéw medycznych,

oraz kierowana na wykonanie okreslonych ba-
dan diagnostycznych.

Pielegniarki i poloine bedg mogly korzystaé
z nowych uprawnieni dotyczgcych wystawiania
recept na leki oraz sSrodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wydawania zlecer
i recept na wyroby medyczne oraz skierowan na
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badania diagnostyczne nie wczesniej niz od dnia
1 stycznia 2016 1.

Okres od dnia wejscia w Zycie niniejszej ustawy
do dnia 1 stycznia 2016 . powinien zostaé przezna-
czony na realizacje odpowiednich kurséw specjali-
stycznych.

Zmiany uprawnieri obwarowane sq spetnieniem
przez pielegniarki i potozne dodatkowych wymagan
dotyczgcych odbycia odpowiedniego ksztatcenia
specjalizacyjnego, ktorego zakres nie zostat przed-
stawiony przez ustawodawce. Tym samym projekt
zostal negatywnie przyjety przez organy samorzgdu
lekarskiego oraz pielggniarek i potoznych. Nadanie
nowych uprawnien pielegniarkom i potoznym, kto-
re wchodzg w zakres uprawnien lekarzy, powinno
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wigzac sig z uregulowaniem zasad rozwigzywania
sporéw kompetencyjnych i odpowiedzialnosci za-
wodowej, a takich przepisow w ustawie nie ma.

Z ustawy

W ramach samodzielnego wykonywania $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych pielegniarka i potozna posiadaja-
ce dyplom ukonczenia studiéw drugiego stopnia na
kierunku pielegniarstwo lub poloznictwo oraz piele-
gniarka i potozna posiadajace tytul specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa lub pofoznictwa maja prawo
samodzielnie:

1) ordynowac¢ leki zawierajace okreslone substan-
cje czynne z wylaczeniem lekow zawierajacych
substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odu-
rzajace i substancje psychotropowe oraz srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, w tym wystawiac na nie recepty,

2) ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym
wystawiac na nie zlecenia albo recepty
— jezeli ukonczyly kurs specjalistyczny w tym
zakresie.

W ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pielegniarka i po-
lozna posiadajace dyplom ukonczenia studiow co naj-
mniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo
lub poloznictwo maja prawo wystawiac recepty na
leki, z wylaczeniem lekow zawierajacych substancje
bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substan-
cje psychotropowe oraz §rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, niezbedne do konty-
nuacji leczenia, jezeli ukonczyly kurs specjalistyczny
w tym zakresie.

Uprawnienia, wynikajace z ustawy obejmuja
rowniez wystawianie recept i prawo do korzy-
stania poza kolejno$cia ze $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktére maja:

Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi
Zasluzeni Dawcy Przeszczepu,

inwalidzi wojenni i wojskowi,
kombatanci,

Zolnierze i pracownicy, w zakresie leczenia
urazow i chorob nabytych podczas wyko-
nywania zadan poza granicami panstwa,
weterani poszkodowani, w zakresie le-
czenia urazéw i chorob nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami pan-
stwa.
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Jak wskazuje ustawodawca:

1) W przypadku wystawiania recept na leki, $rod-
kispozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, wyroby medyczne okreslone w wyka-
zach, o ktorych mowa w art. 37 ustawy o refun-
dacji, pielegniarka i potozna sa obowiazane do
odnotowania na recepcie, w sposob okreslony
w przepisach wydanych na podstawie ust. 8,
odplatnosci, jezeli lek, srodek spozywczy spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob
medyczny wystepuje w tych wykazach w co
najmniej dwoch odplatnosciach, o ktorych
mowa wart. 6 ust. 2 ustawy o refundacji.

2) Pielegniarka i polozna wystawiajac recepte sa
obowiazane do szczegélowego uzasadnienia
w dokumentacji medycznej przyczyn dokona-
nia adnotacji.

3) Pielegniarka i polozna posiadajace tytul spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dyplom
ukonczenia studiow co najmniej pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoz-
nictwo maja prawo wystawia¢ skierowania na
wykonanie okreslonych badan diagnostycz-
nych, w tym medycznej diagnostyki labora-
toryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych
metod diagnostycznych i leczniczych stwarza-
jacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

4) Pielegniarka i polozna moga, bez dokonania
osobistego badania pacjenta, wystawi¢ recepte
niezbedna do kontynuacji leczenia oraz recep-
te albo zlecenie na zaopatrzenie w wyroby me-
dyczne jako kontynuacj¢ zaopatrzenia w wyro-
by medyczne, jezeli jest to uzasadnione stanem
zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w doku-
mentacji medycznej.

5) Pielegniarka i polozna na podstawie wyni-
kow badan lub dokumentacji medycznej i po
uprzednim, osobistym wykonaniu badania fi-
zykalnego bedzie mogta ordynowac leczenie.

6) Pielegniarka i polozna, beda mogly kontynu-
owac leczenie oraz wyda¢ recepte albo zlecenie
na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kon-
tynuacje bez dokonania osobistego badania pa-
cjenta, jesli jest to uzasadnione stanem zdrowia
pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji
medyczne;.

Recepty lub zlecenia moga by¢ przeka-
zZane:

1) osobie upowaznionej przez pacjenta do

odbioru recepty lub zlecenia albo przed-
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stawicielowi ustawowemu pacjenta;

2) osobie trzeciej, jezeli pacjent o$wiadczy
podmiotowi udzielajgcemu s$wiadczen
zdrowotnych, ze recepty lub zlecenia
mog3 by¢ odebrane przez osoby trzecie
bez szczegélowego okreslania tych osob.

Upowaznienie lub o$wiadczenie odnotowuje sie
w dokumentacji medycznej pacjenta albo dotacza do
tej dokumentacji.

Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia za-
mieszcza sic w dokumentacji medycznej pacjenta. In-
formacje o osobie, ktorej przekazano taka recepte lub
zlecenie, odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej
pacjenta albo dofacza do tej dokumentacji.

W powyzej opisanym przypadku recepty lub zle-
cenia beda mogly by¢ przekazane osobie bliskiej lub
opiekunowi faktycznemu, jezeli pacjent wyda na takie
czynnosci upowaznienie tej osobie lub zlozy o$wiad-
czenie podmiotowi udzielajacemu $wiadczen zdro-
wotnych, ze recepty lub zlecenia moga by¢ odebrane
przez osoby trzecie bez szczegotowego okreslania tych
osob. Upowaznienie lub oswiadczenie pacjenta po-
winno by¢ odnotowane w dokumentacji medycznej
pacjenta lub do niej dotaczone. Ponadto w dokumen-
tacji umieszcza si¢ informacje o wystawieniu recepty
lub zlecenia, ktore sa przekazane osobie innej niz pa-
cjent oraz informacje o tej osobie.

Co moze pacjent?

Pacjent ma prawo do swiadczen z zakresu badan
diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki labo-
ratoryjnej, wykonywanych na podstawie skierowania
pielegniarki lub poloznej, bedacej pielegniarka ubez-
pieczenia zdrowotnego lub polozna ubezpieczenia
zdrowotnego.

Zaopatrzenie w wyroby medyczne przystuguje
pacjentom na podstawie zlecenia albo recepty wy-
stawionych przez pielegniarke lub pofozna, bedaca
pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego lub potozna
ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach okreslonych
w ustawie o refundacji. Kontynuacja zabezpieczenia
w wyroby medyczne przystuguje $wiadczeniobiorcom
takze na podstawie zlecenia albo recepty wystawio-
nych przez pielegniarke ubezpieczenia zdrowotnego
lub polozna ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach
okreslonych w ustawie o refundacji.

Omowienie zmian

Regulacje nie nakladaja na pielegniarke i potozna
obowigzku uzyskania uprawnien okreslonych w prze-
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pisach tej ustawy. To od decyzji pielegniarek i poloz-
nych bedzie zalezalo, czy beda chcialy uzyskac przed-
miotowe uprawnienia.

Rozszerzenie uprawnien bedzie dotyczylo tylko
pielegniarek i poloznych posiadajacych wyzsze wy-
ksztalcenie i niezbedna wiedze oraz umiejetnosci
w zakresie ordynacji lekow, uzyskana:

w ramach ksztalcenia na studiach pierwszego
i drugiego stopnia - kierunki pielegniarstwo
i poloznictwo,

w ramach ksztalcenia podyplomowego specjali-
zacyjnego,

w ramach ksztalcenia podyplomowego dla piele-
gniarek i potoznych z wyzszym wyksztalceniem
na poziomie kursu specjalistycznego.

W przypadku Pielegniarek i Potoznych, ktore po-
siadaja dyplom ukonczenia studiow pierwszego lub
drugiego stopnia na kierunkach pielegniarstwo lub
poloznictwo, uzyskany w innym panstwie czlon-
kowskim Unii Europejskiej lub w innym panstwie
niz panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej, a kto-
rych dyplom ukonczenia szkoly pielegniarskiej zostat
uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za réwnorzedny
z dyplomem ukonczenia polskiej szkoly pielegniar-
skiej, warunkiem do uzyskania uprawnien, jest ukon-
czenie kursu specjalistycznego w tym zakresie.

W ramach ksztalcenia zawodowego studenci na
kierunkach pielegniarstwo i poloznictwo uzyskaja
wiedze i umiejetnosci w zakresie ordynacji lekow za-
wierajacych okreslone substancje czynne oraz srod-
kow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego i wyrobow medycznych, wypisywania recept,
w tym jako kontynuacja zlecenia lekarza.

Osoby obecnie wykonujace zawody pielegniarki
i poloznej oraz posiadajace stosowne wyksztalcenie
wyzsze, beda mogly uzupelni¢ swoja wiedzg¢ w tym
zakresie, w ramach ksztalcenia podyplomowego reali-
zowanego w formie kursu specjalistycznego.

Ksztatcenie podyplomowe

Kurs specjalistyczny jest jedna z form ksztalcenia
podyplomowego i bedzie mial na celu uzyskanie przez
pielegniarke lub potozna wiedzy i umiejetnosci do
wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych,
w szczegolnosci przy udzielaniu $wiadczen diagno-
stycznych i leczniczych.

Zakres wiedzy i umiejetno$ci wynikajacy z kursu
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specjalistycznego bedzie czescia programu ksztalce-
nia specjalizacyjnego, tak, wiec pielegniarki i poloz-
ne, ktore ukoncza szkolenie specjalizacyjne uzyskaja
kompetencje do wykonywania nowych zadan.

Ksztalcenie podyplomowe, z wyjatkiem kursow
doksztalcajacych, jest prowadzone na podstawie
programow ksztalcenia, sporzadzanych dla danego
rodzaju i danej dziedziny lub zakresu przez zespoty
programowe, powofane przez dyrektora Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoz-
nych, zwanego dalej ,Centrum” Programy te zatwier-
dza Minister Zdrowia.

Obowiazek ukonczenia kursu specjalistycznego
nie dotyczy pielegniarek i potoznych, ktére w ramach
ksztalcenia w szkofach pielegniarskich i w szkotach
potoznych lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego
nabyly wiedz¢ objeta takim kursem.

Program ksztatcenia zawiera w szczegol-

nosci:

1) zalozenia organizacyjno-programowe okresla-
jace rodzaj, cel i system ksztalcenia, czas jego
trwania, sposob organizacji, sposob sprawdza-
nia efektow ksztalcenia, wykaz umiejetnosci
zawodowych, stanowiacych przedmiot ksztal-
cenia;

2) plan nauczania okreslajacy moduly ksztalcenia
teoretycznego i wymiar godzinowy zaje¢ teore-
tycznych oraz placoéwki szkolenia praktycznego
i wymiar godzinowy szkolenia praktycznego;

3) programy poszczegolnych modutow ksztalce-
nia zawierajace:

a) wykaz umiejetnosci, ktore powinny zostac
nabyte w wyniku ksztalcenia,

b) tresci nauczania,

¢) kwalifikacje kadry dydaktycznej,

d) wskazowki metodyczne.

Programy ksztalcenia sa zamieszczane na stronach
internetowych Centrum i sa obowiazujace dla wszyst-
kich organizatoréw ksztalcenia.

W przypadku aktualizacji programu ksztalcenia,
Centrum udostgpnia na stronach internetowych
zaktualizowany program ksztalcenia oraz informuje
o tym wpisanych do ewidencji organizatoréw ksztal-
cenia prowadzacych ksztalcenie na podstawie dotych-
Czasowego programu.
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Organizatorami ksztatcenia moga byc:

1) uczelnie, szkoly prowadzace dziatalnos¢ dy-
daktyczna i badawcza w dziedzinie nauk me-
dycznych oraz podmioty lecznicze;

2) inne podmioty po uzyskaniu wpisu do wia-
sciwego rejestru podmiotow prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe.

Kurs specjalistyczny konczy si¢ egzaminem
i wydaniem zaswiadczenia, o ukonczeniu kursu
specjalistycznego zgodnie ze wzorem rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie ksztalce-
nia podyplomowego pielegniarek i potoznych
(Dz. U. Nr 197, poz. 1923).

Ustawa nadaje pielegniarce i poloznej z wyz-
szym wyksztalceniem uprawnienie do wystawia-
nia skierowan na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjne;j.

Zmiany w art. 32 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych wilaczaja pielegniarke i potozna
ubezpieczenia zdrowotnego do os6b uprawnionych
do wystawiania skierowan na badania diagnostyczne,
w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej. Ponad-
to w art. 40 rozszerzono wykaz osob uprawionych do
wydawania zlecen lub recept na zaopatrzenie w wyro-
by medyczne o pielegniarke ubezpieczenia zdrowot-
nego lub polozna ubezpieczenia zdrowotnego.

W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobow medycznych rozszerzono
katalog osob uprawnionych do wystawiania recept na
leki, srodki spozywceze specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego, wyroby medyczne o:

pielegniarke ubezpieczenia zdrowotnego i po-
tozna ubezpieczenia zdrowotnego,

pielegniarke i potozna, z ktorymi Fundusz za-
warl umowe upowazniajaca do wystawiania
albo umowe upowazniajaca do wystawiania re-
cept refundowanych dla wystawiajacego, jego
matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej
oraz rodzenstwa.

Nadanie mozliwo$ci wystawiania recept pro aucto-
re i pro familia pielegniarkom i potoznym jest analo-
giczne jak w przypadku lekarzy i felczeréw, co zapew-
nia rowne traktowanie podmiotéw uprawnionych do
wystawiania recept.
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Jednoczesnie w dodawanej lit. e do art. 2 pkt. 14
ustawy dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rod-
kow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobow medycznych proponuje sie,
tak jak w projekcie ustawy o zmianie ustawy o refun-
dacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
oraz niektorych innych ustaw, ktory zostal przygo-
towany na podstawie zalozen przyjetych przez Rade
Ministrow, w dniu 10 wrze$nia 2013 r., mozliwos¢
zawierania przez pielegniarke albo potozna, o kto-
rej mowa w projekcie ustawy, jednej z dwoch umow:
umowy upowazniajacej do wystawiania albo umowy
upowazniajacej do wystawiania recept refundowa-
nych dla wystawiajacego, jego malzonka, wstepnych
i zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa (bez wska-
zania, ze druga z tych umow zawiera wytacznie osoba,
ktora zaprzestala wykonywania zawodu medycznego,
ale nadal posiada prawo wykonywania zawodu me-
dycznego).

Cel ustawy

Celem tych rozwiazan jest zwickszenie dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych dla $wiadczeniobiorcow,
poprzez mozliwos¢ korzystania ze $wiadczenia, kto-
re bedzie polegalo na ordynacji lub kontynuacji leku,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego, zleceniu wyrobu medycznego lub skie-
rowaniu na badania diagnostyczne przez pielegniarke
lub polozna bez koniecznosci odbycia przez swiad-
czeniobiorce wizyty lekarskiej.

Jednoczesnie zmiany maja wplyw na zmiane statusu
zawodowego pielegniarek i potoznych posiadajacych
wyzsze wyksztalcenie na poziomie studiow pierwsze-
go 1 drugiego stopnia potwierdzonego uzyskaniem
szerszych uprawnien i kompetencji zawodowych.

W konsekwencji zmian nastapi zroznicowanie
kompetencji pielegniarek i poloznych z wyzszym
wyksztalceniem od pozostalych pielegniarek i potoz-
nych.

Konkluzja

W ramach samodzielnego wykonywania $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, pielegniarki i potozne posiadajace
dyplom ukonczenia studiow drugiego stopnia, beda
mialy prawo samodzielnie ordynowa¢ leki zawierajace
okreslone substancje czynne, z wylaczeniem lekow za-
wierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki
odurzajace i substancje psychotropowe. Beda mogty
rowniez ordynowac $rodki specjalnego przeznacze-
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nia spozywczego i wyroby medyczne. Uprawnienia
powyzsze wiaza si¢ z mozliwoscia wystawiania recept
lub zlecen na te specyfiki. Pielegniarka i potozna wy-
konywac¢ bedzie te czynnosci zawodowe po uprzed-
nim osobistym badaniu fizykalnym pacjenta.

Z kolei pielegniarki i potozne posiadajace dyplom
ukonczenia studiow co najmniej pierwszego stop-
nia, w ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji beda mialy pra-
wo wystawiac recepty na leki (z wylaczeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie dzialajace,
srodki odurzajace i substancje psychotropowe) oraz
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia nie-
zbedne do kontynuacji leczenia, jezeli ukonczyly kurs
specjalistyczny w tym zakresie. Uprawnienia te beda
przystugiwaty tym pielegniarkom, ktére ukoncza kurs
specjalistyczny w tym zakresie, albo gdy w ramach
ksztalcenia w szkotach pielegniarskich i w szkofach
potoznych lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego
nabyly wiedz¢ objeta takim kursem.

Uprawnienia pielegniarek i potoznych do przepisy-
wania recept w wielukrajach sa roznicowaneizaleza od
systemu opieki zdrowotnej, rozmieszczenia populacji
i statusu zawodu pielegniarki i potoznej. Np. w Wiel-
kiej Brytanii przyznawanie uprawnien do wystawiania
recept rozpoczeto od pielegniarek i poloznych srodo-
wiskowych. Stalo sie to podstawa do rozszerzenia tych
uprawien do szerszej grupy pielegniarek. Glownymi
powodami przyznawania uprawnien byla poprawa
dostepnosci pacjentow do $wiadczen zdrowotnych.
Powyzsze rozwigzania funkcjonuja m.in.: w Irlandii,
Hiszpanii, Szwecji, Danii, Holandii, Wielkiej Brytanii.
Rozwiazania funkcjonujace w Wielkiej Brytanii zwia-
zane s3 ze zréznicowanym charakterem uprawnien
i kompetencji pielegniarek i potoznych na trzech roz-
nych poziomach.

Z doswiadczen europejskich wynika, ze powyzsze
rozwigzania przynosza korzysci dla pacjentow jak
i dla systemu. Pacjenci bardziej przestrzegaja zalecen
terapeutycznych, maja tatwos¢ ponownej konsultacji
z pielegniarka. Pielegniarki postrzegane sa jako profe-
sjonalnie przygotowane, uzyskuja dobre efekty w ko-
munikacji z pacjentami. Ma to przelozenie na efekty
ekonomiczne, satysfakcje pacjentow i oszczednosé
czasu. Powyzsze zmiany wplywaja na bardziej racjo-
nalne gospodarowanie zasobami ochrony zdrowia
jak tez wydajno$¢ poszczegolnych cztonkow zespolu
terapeutycznego.
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Ustawodawca nie zauwaza

Produkty lecznicze, w tym leki gotowe, to substan-
cje, ktore maja wykazywa¢ okreslone oddziatywanie
na organizm ludzki. Samo uznanie poszczegdlnych
substancji za produkty lecznicze oraz ich dopuszcze-
nie do uzywania i obrotu wymaga czasochfonnych
i kosztownych badan, prowadzacych do oznaczenia
wlasciwych dawek poszczegolnych substancji wyka-
zujacych oczekiwane oddziatywanie farmakologiczne,
immunologiczne lub metaboliczne, ale tez do okresle-
nia ubocznych, niepozadanych skutkéw, mogacych
wynikna¢ z ich uzycia w ogole lub uzycia w dawkach
przekraczajacych dozwolone.

W s$wietle definicji art. 2 pkt. 32 pr.farm. produk-
tami leczniczymi sa substancje, ktorym przypisuje
si¢ wlasciwosci zapobiegania chorobom wystepuja-
cym u ludzi lub zwierzat lub leczenia ich lub poda-
wane czlowiekowi lub zwierzeciu w celu postawienia
diagnozy lub w celu przywrocenia, poprawienia czy
modyfikagji fizjologicznych funkgji organizmu ludz-
kiego lub zwierzgcego. Zakres tej definicji jest bardzo
szeroki, co sprzyja powstawaniu watpliwosci, czy roz-
nego rodzaju $rodki spozywcze, kosmetyki badz inne
substancje sa nia objete, w szczegdlnosci, jezeli towa-
rzyszace im dzialania marketingowe wskazuja na ich
wlasciwosci lecznicze lub profilaktyczne.

Poszczegolne produkty lecznicze réznia sie sposo-
bem oddzialywania na organizm czlowieka, czgsto to
oddziatywanie zalezy od plci, wieku, wagi pacjenta, in-
terakcji z innymi przyjmowanymi przez niego lekami.
Jezeli charakterystyka produktu leczniczego roznicuje
jego dawkowanie w zaleznosci od tych czynnikow, to
oczywiste jest, ze do lekarza nalezy ustalenie daw-
ki leku, jaka dla konkretnego pacjenta w konkretnej
sytuacji bedzie wlasciwa. Stosunkowo czesto ta daw-
ka zaleze¢ musi od zaawansowania schorzenia, ktore
dana substancja ma by¢ leczone, ale tez od schorzen
wspolistniejacych, leczonych innymilekami. Ordynu-
jac konkretny produkt leczniczy lekarz musi uwzgled-
ni¢ jego charakterystyke i w tych granicach, w jakich
pozwala mu ona na swobodg, ustali¢ wlasciwa dawke
terapeutyczna dla konkretnego pacjenta.

Lekarz, pielegniarka i podmiot leczniczy odpowia-
daja na skutek wadliwego sposobu stosowania leku
lub stosowania go u niewlasciwego pacjenta (ktéry nie
zostal nalezycie zbadany) albo nie do przewidzenia
ze wzgledu na brak wiedzy lekarza o wlasciwosciach
leku lub skutkach ubocznych leku, o czym mégt i po-
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winien wiedzie¢, to odpowiedzialno$¢ za szkodg le-
karza i podmiotu leczniczego bedzie miafa podstawy
prawne.

Lekarz i teraz pielegniarka ma obowiazek wszystko
wiedzie¢ o lekach w zakresie aktualnych informacji
farmaceutycznych, dostarczanych kazdemulekarzowi,
a co najmniej umieszczonych w ulotkach dofaczonych
do leku. Informacje i ostrzezenia podane przez produ-
centa na ulotce, z ktorymi pacjent moze si¢ zapoznac,
moga nie zwolnic¢ lekarza od odpowiedzialnosci, gdyz
nie kazdy pacjent ze wzgledu na wyksztalcenie, stan
psychiczny i stan zdrowia moze je zrozumie¢ i wlasci-
wie oceni¢. Ponadto lek moze by stosowany w rozny
sposob (doustnie lub w formie iniekeji), w roznych
dawkach w zaleznosci od stanu pacjenta, w polacze-
niu z innymi lekami.

Do tej pory, o tym wszystkim decydowal lekarz
uwzgledniajac stan zdrowia pacjenta, zaawansowanie
choroby i potrzeby terapeutyczne. Bledem w sztuce
moze by¢ zle ordynowanie produktu leczniczego. Do
tej pory tylko Lekarz (a takze szpital), zobowiazany
zachowa¢ starannos$¢ w kazdym przejawie kontaktu
z pacjentem i na kazdym etapie leczenia, tj. zaréwno
przy przeprowadzaniu badan diagnostycznych i czyn-
nosci technicznych, zmierzajacych do rozpoznania,
jak i podczas leczenia. Wymog zachowania staranno-
$ci w dziataniu dotyczyl takze szeroko rozumianego
obowiazku zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa
i higieny w czasie pobytu w zaktadzie leczniczym. Sta-
rannos¢ ta byla szczegolnie wysoka ze wzgledu na pro-
fesjonalny (fachowy) charakter dziatan lekarza (zakta-
du leczniczego), (standard profesjonalisty, art. 355 § 2
k.c.). Obecnie sprawa odpowiedzialnosci za ordyno-
wanie lekow jest otwarta i warunkuje si¢ w zaleznosci
od tego, kto lek przepisze. Warto jednak zauwazy¢, ze
w tej nierownej walce o odpowiedzialnos¢ wzgledem
pacjenta, pielegniarki i potozne wydaja si¢ dostownie
i w przeno$ni nieco stabsza plcia z uwagi na warsztat
merytoryczny wiedzy o leku. m

Podstawa prawna:
USTAWA z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o zawodach pielegniar-

ki i potoznej oraz niekt6rych innych ustaw.
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

Bl INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 20 sierpnia 2014 .

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Pofoznych infor-
muje o uruchomieniu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Prosimy o przekazywanie przez pielegniarki i potozne swoich uwag i komentarzy dotyczacych organizacji ksztal-
cenia podyplomowego prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Panistwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

Zasady naboru na szkolenia, kursy i specjalizacje
Terminy naboru i szczegotowe informacje odnos$nie ksztalcenia podyplomowego podawane sa na biezaco na

stronie internetowej MOIPiP.

Komisja Ksztalcenia przypomina, ze dokumenty zgloszeniowe na kursy nalezy sklada¢ w podanych
terminach naboru. Zgloszenia niekompletne, wypelnione nieczytelnie, niepoprawnie nie beda roz-

patrywane.

Zgloszenia nadeslane po terminie naboru beda odsylane. >

PLANUJESZ: podniesc kwalifikacje? rozwijac kompetenciee
pogiebiac specjalistyczna wiedze? -

Studia prowadzone pod patronatem C‘_\
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie u’(,a J e

Zapisy tylko do 30.1X.2014 r. L=

ATUTY:

e Zajecia prowadza specjalisci-praktycy

e Atrakcyjne - NISKIE czesne (1300 zt za semestr)

e Uczelnia w centrum Krakowa (ul. sw. Filipa 17, obok Galerii Krakowskiej),
bardzo dobry dojazd dla osob spoza Krakowa

e Zjazdy w piatki i soboty - 2 zjazdy w miesigcu

SET Wyzsza Szkota Ekonomii i Informatyki w Krakowie, ul. éw. Filipa 17
' e-mail: studiapodyplomowe@wsei.edu.pl, tel. 12-431-18-90 wew. 123

KRAKOW 2000




SPECJALIZACJE W 2014 ROKU

Komisja Ksztalcenia informuje, ze zostal ogloszony przez Ministerstwo Zdrowia przetarg nieograniczony na wybor
organizatorow ksztalcenia prowadzacych dla pielegniarek i potoznych szkolenia specjalizacyjne, ktore rozpoczna sie
w 2014 roku na terenie wojewddztwa mafopolskiego.
Przetarg zostal ogloszony na specjalizacje w dziedzinach:

pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek,

pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek,

pielegniarstwo opieki dlugoterminowej dla pielegniarek,

pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek,

pielegniarstwo zachowawcze dla pielegniarek,

pielegniarstwo ginekologiczne dla potoznych.

Malopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych zlozyla oferty na wszystkie ww. specjalizacje.

Informacja o wynikach naborow na kursy kwalifikacyjne w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej
oraz pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania

Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych informuje, ze w zwiazku z brakiem chetnych realizacja kursow
kwalifikacyjnych w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej oraz pielegniarstwa srodowiska nauczania i wycho-
wania zostata zawieszona.

Nabory uzupelniajace na w/w kursy zostang wznowione w styczniu 2015 r.
Osoby, ktore ztozyly dokumenty na w/w kursy w czerwcu br. traktowane sg jako zakwalifikowane.

Jezeli w trakcie naboréw uzupelniajacych zbierze si¢ wymagana grupa chetnych, kursy te realizowane beda
w I polowie 2015 r.

KSZTALCENIE W TRAKCIE

SPECJALIZACIE
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 55 maj 2015
Pielegniarstwo pediatryczne 55 maj 2015
Pielegniarstwo rodzinne dla poloznych 34 maj 2015

KURSY KWALIFIKACYJNE

Pielegniarstwo onkologiczne 72 styczen 2015 .
Pielegniarstwo zachowawcze 140 styczen 2015 .
Pielegniarstwo operacyjne 50 styczen 2015.
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 75 styczen 2015 .
KURSY SPECJALISTYCZNE
Endoskopia 37 (1 edycja) grudzien 2014
Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji : oo
allivaas 35 (1 edycja) pazdziernik 2014
Plelqgnqwame pacjenta dorostego wentylowanego 74 (2 edycje) grudzien 2014
mechanicznie

Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi

. ) 31 (1 edycja) pazdziernik 2014
w leczeniu systemowym nowotworow
Krakow 247 (7 edycji)
. . . Limanowa 57 (2 edycje) ,
Leczenie ran dla pielegniarek Sucha Beskidzka 34 (1 edycja) czerwiec 2015
Nowy Targ 72 (2 edycje)
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KONKURSY

Wykonanie i interpretacja zapisu

elektrokardiograficznego Bl Eese)) marzec 2015
Szczepienia ochronne dla pielegniarek 176 (6 edycji) styczen 2015
Techniki ciagle pozaustrojowego oczyszczania . o

I A 37 (1 edycja) pazdziernik 2014
Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie ciazy Krakow 39 (1 edycja) _

i podczas porodu dla pofoznych Wadowice 44 (1 edycja) grudzien 2014
Zywienie enteralne i parenteralne dla pielegniarek 47 (1 edycja) grudzien 2014

KURSY DOKSZTALCAJACE
Podstawowe zabiegi reanimacyjne z uzyciem AED Nabor ciagly.
§ V) Y Szkolenie w Placowkach

Porozumiewanie sie z pacjentami. Nabor ciagly.

Elementy komunikacji interpersonalnej Szkolenie w Placowkach
Opieka nad pacjentem z portem naczyniowym Zapisy telefoniczne (z podaniem numeru PWZ)
(dla pielegniarek i potoznych) odpowiednio do ustalanych terminéw szkolen

Dzigkujemy wszystkim pielegniarkom i poloznym za informacje i sugestie dotyczace ksztalcenia podyplomowego przekazywane
za posrednictwem poczty elektronicznej /komisjaksztalcenia@moipip.org.pl/.

Przewodniczacy
Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
mgr Stanistaw Wojtan

Komendant

5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika Ca m brldge U n IV€ rSIty H OSpIta IS m

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej q
YIS Krakowe : NHS Foundation Trust
ul. Wroctawska 1-3, 30-901 Krakow

W chwili obecnej rekrutujemy pielegniarki z min. dwuletnim doswiadczeniem na:

Z%%eﬁ?(ﬁggc Bloku Operacyjnym oraz Intensywnej Terapii i Anestezjologii
na stanowisko Cambridge University Hospitals NHS Foundation Trust (CUH) jest jedna z najlepszych organizacji

. o . . akademickich opieki zdrowotnej na $wiecie. Szpital znajduje sie 25 min. od lotniska Londyn Stansted.
Pielegniarki Oddziatowej

Oddziatu Otolaryngologii

Rozmowy kwalifikacyjne z pracodawca ‘face to face’ odbeds sie:

Warszawa 10-13 wrzesnia 2014 r., hotel Polonia Palace (Aleje Jerozolimskie 45

Dyrektor

Zespotu Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu
ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim

W tym czasie znajdziecie nas Paristwo réwniez na Ogélnopolskiej Konferencji Pielegniarek Opera-
cyjnych (11-12 wrzesnia) organizowanej przez Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek.

zamierza oﬂosic’ Mozliwe jest réwniez przeprowadzenie rozmowy kwalifikacyjnej przez Skype.
na stanowiska CUH wymaga:

o Min. 2-letniego doswiadczenia na Bloku operacyjnym oraz Intensywnej Terapii i Anestezjologii
« Petnej i aktualnej rejestracji w Nursing and Midwifery Council (NMC) www.nmc-uk.org
- kandydaci, ktdrzy rozpoczeli juz rejestracje zostang réwniez zaproszeni na rozmowy
kwalifikacyjne, aczkolwiek rozpoczecie pracy bedzie mozliwe dopiero po uzyskaniu NMC PINu

» Przetozonej Pielegniarek
+ Pielegniarki Oddziatowej II Oddziatu Choréb Wewnetrznych

Dyrektor o Biegtej znajomosci jezyka angielskiego (testy pisemne sg czescig procesu rekrutacyjnego)
Matopolskiego Centrum Rehabilitacji Dzieci ,Solidarnos¢” o Mozliwosci relokacji do Anglii w ciggu maksymalnie 3 miesiecy od daty otrzymania oferty pracy
ul. Podlesie 173, 32-052 Radziszow o Entuzjazmu, determinacji oraz zaangazowania
zamierza ogtosi¢ W ofercie:
KON K RS « Wynagrodzenie (w zaleznosci od doswiadczenia) od 21,388 do 27,901 GBP brutto rocznie
na stanowisko « Pakiet relokacyjny w kwocie 1000 funtow

o Zakwaterowanie indywidualne lub dla rodziny
Dodatki za prace: +30% za soboty i nocne zmiany, +60% za niedziele i Swieta
Umowy na czas nieokreslony, petny etat + nadgodziny

Dyrektor Praca w systemie zmianowym, 37.5 godz. tyg. (3 zmiany x 12.5 godz.)

Przetozonej Pielegniarek o
L]
L]
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej « Ptatny urlop min. 27 dni rocznie
L]
L]

ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka Elastyczne godziny pracy dla rodzicéw, bony na opieke nad dzieémi
Plan emerytalny NHS, rozwiniety pakiet urlopu macierzyriskiego

zamierza cl)-?’{OSIC Wsparcie w relokacji oraz zaadaptowaniu sie¢ w nowym srodowisku

KON K RkS o Szczegbtowe oraz ztozone przygotowanie do pracy
na stanowisko - petnoptatna min. dwutygodniowa indukcja
Pielegniarki Oddziatowej e Petne wsparcie w rozwoju profesjonalnym oraz dalszej edukacji

Oddziatu Reumatologicznego Wazna informacja:

»
NEU Professionals Ltd (nr rejestracyjny w UK 8814670) nie pobiera zadnych r L L}‘.J
opftat ani prowizji od kandydatow, posrednio lub bezposrednio. . r-”
Dyrektor P -
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach W celu uzyskania wiecej informacji zapraszamy do kontaktu: ‘

ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice

zamierza ogtosic¢

KONKURS

na stanowisko

I|F’.

Agata Ulenberg reu Frofessionals
Pielegniarki Oddziatowej E-mail: agata@neuprofessionals.com, Tel. (0048) 784 335 337
Oddziatu Geriatrycznego Skype: neuprofessionals, Facebook: NEUProfessionalsPL, Web: www.neuprofessionals.com




WSPOMNIENIE O ILONIE TULODZIECKIEJ

- Maria Kaleta

W dniu 27 czerwca 2014 r. o godz. 13.30
w Kosciele Narodzenia Najswietszej Maryi
Panny (zw. Starym Kosciotem) przy ul. Ko-
scielnej 1 w Minsku Mazowieckim odbyta sie
uroczystos¢ pogrzebowa Swietej pamieci Ilo-
ny Tutodzieckiej. W uroczystosciach pogrze-
bowych uczestniczyli rowniez przedstawiciele
Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych ze sztandarem Izby.

Ilona Tutodziecka — pielegniarka, prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w la-
tach 1995-2003, wspottworczyni samorzadu
zawodowego, zastuzony spotecznik. Cieszyta

Wydawnictwo

Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

im. Hanny Chrzanowskiej
zaprasza
do zamieszczania reklam
Zainteresowanych prosimy o kontakt
tel: 12 422-88-54
lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl

40

Ilona Tutodziecka
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
| Potoznych 11 i III kadencji.

sie ogromnym autorytetem zarowno w $ro-
dowisku zawodowym, jak rowniez politykdw
i urzednikéw. Za wybitne osiggniecia na rzecz
srodowiska zostata uhonorowana Ztotym
Odznaczeniem ,Zastuzony dla Samorzadu
Pielegniarek i Potoznych”.

W naszej pamieci, $p. Ilona Tutodziecka,
pozostanie jako osoba petna zycia, zyczliwa,
zawsze pomocna i zaangazowana w sprawy
ludzkie.

Matopolska Okregowa Rada Pielegnia-
rek i Potoznych sktada kondolencje rodzinie
i bliskim. L]

MAt OPOLSKIE
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Koszt reklamy:

M strona A4 (210x297mm

+ spad 5mm) — 1000 zt + vat
M 1/2 strony A4 (210x145mm
+ spad 5mm) - 500 zt + vat
B 1/4 strony (95x140mm

+ spad 5mm) — 250zt + vat
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Z gtebokim zalem pizyjeliSmy wiadomos¢,
Ze w wieku 63 lat odeszla

Nasza Kolezanka - Piel¢gniarka

BARBARA WISNIEWSKA

Rodzinie i najblizszym
sktadamy wyrazy gtebokiego wspotczucia i szeczerego zalu
Kolezanki ze Szpitala Specjalistyaznego im. J. Babiniskiego

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
Zze w dniu 08.06.2014 1. po dlugiej i ciezkiej chorobie odeszta

Nasza Kolezanka
Pielegniarka Dyplomowana

KRYSTYNA OBRZUT

Pracowata w Szpitalu Jana Pawta Il w Krakowie, w Szpitalu w Nowym Saczu

Zawsze pozostanie w naszej pamieci.
Zespot Pielegniarek i Wspotpracownikow ze Szpitala Jana Pawta 11 w Krakowie

,Smierc stawia nas w obliczu bezsilnosci, ktéra nas obezwtadnia i zabiera w nieznane.
A kiedy pojawia sie kradngc ukochang osobe, pizeszywa serce bélem i odznacza
w nim swoje pietno, ktére przypomina nam stale jacy jestesmy wobec niej bezsilni”.

Ze smutkiem i zalem zegnamy

Nasza Kolezanke

MARIANNE FOLDE

Wieloletnig pielegniarke Szpitala Specjalistycznego im dr ). Babiniskiego w Krakowie.

Corce, rodzinie i bliskim sktadamy wyrazy gtebokiego wspotczucia.

Pielegniarki ze Szpitala Specjalistycznego im. J. Babinskiego

Pielegniarka dyplomowana

’f ZOFIA DANIELIAK

ur. 1918 r. zmarta 16.07.2014 r.,
byta Naczelna Pielegniarka Zespotu Opieki Zdrowotnej Krakéw - Podgorze.
Za wzorowa prace nagrodzona wieloma odznaczeniami panstwowymi i resortowymi.

W imieniu srodowiska pielegniarek i potoznych, wyrazy gtebokiego wspoétczucia
dla catej rodziny, sktada Matopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze w dn. 28.05.2014 r. w wieku 62 lat odeszta

nasza kolezanka, pielegniarka srodowiskowo-rodzinna

’f ZDZISIA SLIWKA

Byta cztowiekiem wielkiego serca, szczerze oddana chorym i potrzebujacym pomocy,
wrazliwa na krzywde i cierpienie, zawsze pogodna i petna zycia.

Wyrazy wspotczucia Rodzinie i Bliskim
sktadaja:
Dyrekcja | Pracownicy
Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Ketach

nr 10, lipiec-sierpien 2014
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Mozliwos¢ zakupu ksiazek indywidualnie oraz hurtowo

Dzieje pielegniarstwa w Krakowie
pod redakgja Kazimiery Zahradniczek

Niniejsza ksigzka jest obszernym i interesujacym opraco-
waniem historycznym ukazujacym proces ksztattowania sie
nowoczesnego pielegniarstwa w Krakowie. Jest to nowe
i wszechstronne przedstawienie dziejow pielegniarstwa
w Krakowie, w ktérym uczestniczyto 19 autoréw aktywnie
zaangazowanych w rozwdj wspétczesnego pielegniarstwa.
Ksiazka sktada sie ze wstepu i jedenastu rozdziatéw.

. e
Vo PR, W rozdziale pierwszym Helena Komarynska-Polak na podsta-
"E_ LT 1.“!};"“" s wie licznych materiatéw Zrédtowych interesujaco przedstawi-
w Krako

ta Opiekuriczq dziatalnos¢ bonifratrow w Krakowie. W rozdziale
drugim Helena Motoga zaprezentowata opiekuricza dziatalno$¢
Stowarzyszenia Pari Mitosierdzia $w. Wincentego a’ Paulo.
Rozdziat trzeci Zastuzone nestorki dla powstania i rozwoju
pielegniarstwa autorstwa, Kazimiery Zahradniczek, Heleny Matogi i Krystyny Wolskiej-Lipiec,
jest wyrazeniem hotdu i wdziecznosci dla pielegniarek. Zostaty tutaj zaprezentowane sylwetki
Marii Epstein jako dziataczki organizacji charytatywnych i inicjatorki ksztatcenia w zawodzie
pielegniarki; Marii Wiszniewskiej-Drzewickiej — ekonomki, filantropki, sanitariuszki i instruktorki
pielegniarstwa; Anny Rydldwny — filantropki, sanitariuszki i organizatorki szkolnictwa pielegniar-
skiego w Krakowie; Elzbiety Borkowskiej — ekonomki, pielegniarki i instruktorki pielegniarstwa;
Teresy Kulczynskiej — twdrczyni teoretycznych podstaw pielegniarstwa; Hanny Chrzanowskiej —
inicjatorki rozwoju pielegniarstwa spotecznego i dziatalnosci publicystycznej; Jadwigi Kaniew-
skiej-1zyckiej — organizatorki ksztatcenia i doskonalenia pielegniarek oraz wspdtpracy miedzy-
narodowej.

= PR Cena 50,091‘

AONA ATBLOWIN (1084-10600

rpavaabede nir's

Cena 36,752'

W rozdziale czwartym i pigtym Lucyna Plaszewska-Zywko oméwita dziatalnos¢ Szkoty Zawo-
dowej Pielegniarek Stowarzyszenia PP. Ekonomek $w. Wincentego a' Paulo w Krakowie w latach
1911-1921 powstanie i rozwéj Uniwersyteckiej Szkoty Pielegniarek i Higienistek w Krakowie
w latach 1925-1949.
W rozdziale széstym Elzbieta Walewska i Teresa Radzik opisaty dziatania Krakowskiej Szkoty
Pielegniarek w latach 1950-2001; a w rozdziale siédmym Katarzyna Bydrak i Matgorzata Pazdur
interesujaco przedstawity dziatalnos¢ Szkoty Pielegniarstwa Sidstr Mitosierdzia w Krakowie przy
ul. Warszawskiej 11 (w latach 1945-1950).
Beata Ogorek-Tecza i Bogumita Baran-Osak na podstawie dokumentdw opisaty dziatalno$¢ Li-
ceum Medycznego w Krakowie (Nowa Huta) w latach 1960-1996.
Krystyna Pechalska omdwita dziatania pielegniarstwa parafialnego w Krakowie, a Ewa Ziarko,
Anna Majda, Joanna Zalewska-Puchata dokonaty charakterystyki akademickiego ksztatcenia pie-
legniarek w Krakowie (w latach 1975-2010). Ostatni rozdziat, jedenasty, autorstwa Stanistawa
tukasika, Tadeusza Wadasa, Janiny tegosz, przedstawia samorzadnos¢ zawodowa pielegniarek
i potoznych w latach 1991-2010, uwzgledniajac uwarunkowania samorzadnosci pielegniarek
i potoznych w Polsce oraz dziatalnos¢ Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i potoznych
w Krakowie. Catos¢ pozycji zamyka obszerna i aktualna bibliografia.
Reasumujac, pragne wyrazi¢ szczera wdziecznos¢ za niezwykle cenne opracowanie wszystkim
Autorkom i Autorom i serdecznie podziekowac za staranno$¢ w pozyskiwaniu Zrdet wiedzy
i ogromny wysitek intelektualny wtozony w opracowanie ksiazki Dzieje Pielegniarstwa w Krako-
wie. Przy braku szerszych opracowan poswieconych temu zagadnieniu zostanie ona z pozytkiem
wykorzystana przez pielegniarki — nauczycieli akademickich w nauczaniu studentéw kierunku
pielegniarstwo na poziomie licencjackim i magisterskim.

prof. Irena Wroriska

' Cena 21,002*

- e :
g(ena 26,251'

Pielegniarstwo to pasja,
pielegniarstwo to rozumna,
dojrzata mitos¢ do innego czto-
wieka. Mitos¢ akceptujaca

i wspierajaca. Autorzy publikacji
podjeli sie trudnego zadania,
przekazania wspdfczesnym
Pielegniarkom przestania,
testamentu Hanny Chrzanow-
skiej, zawierajacego wartosci
uniwersalne.

Pismo Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

MALOPOLSKIE
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Polskie sSrodowisko pielegniarskie
moze sie poszczyci¢ wieloma
wybitnymi postaciami, ktére cate
swoje zycie poswiecity opiece
nad potrzebujacymi. Zalicza sie
do nich Anna Rydléwna,

jedna z organizatorek krakow-
skiego szkolnictwa pielegniar-
skiego, dziataczka spoteczna

i niepodlegtosciowa.

Ksigzka pt.,Ojcowski dom. Tra-
dycja i obyczaj" Jézefa Luberdy
w sposéb niezwykle klarowny

i syntetyczny opisuje nastepuja-
ce po sobie cykliczne wydarze-
nia roku liturgicznego splecione
z wierzeniami i obrzedowoscig
ludowa gorali podhalanskich

- mozna $miato powiedzie¢
zyjacych w XX wieku.

m@ip

Podrecznik utatwia sprawne
poruszanie sie w dziedzinie
wakcynologii, w jej podstawo-
wym zakresie. Przedstawia orga-
nizacje szczepierh ochronnych
w Polsce i regulacje prawne

Z nig zwigzane. Zawiera réwniez
dane kliniczne dotyczace choréb,
charakterystyke szczepionek
zgodnych z Programem Szcze-
piers Ochronnych w Polsce.

Prosimy o korespondencje na adres:

31-153 Krakow, ul. Szlak 61, tel /fax 12 422-88-54

e-mail Matopolskiej Izby: biuro@moipip.org.pl

Strona internetowa Matopolskiej Izby: www.moipip.org.pl
Naktad: 3 500 egz.
Redakcja ,Matopolskich Pielegniarek i Poloznych” nie odpowiada
za tre$¢ reklam i ogtoszen.

Hanna Paszko - pielegniarka,
autorka wielu referatéw i arty-
kutéw poswieconych tematowi
etyki zawodowej i odpowiedzial-
nosci zawodowej pielegniarek

i potoznych oraz godnosci
ludzkiej, szczegdInie godnosci
cztowieka chorego, cierpigcego
i umierajacego. Artykuty druko-
wane byty od 1995 roku

w prasie zawodowej o zasiegu
krajowym i lokalnym.



