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Szanowne ficlezanki, Szanocwni toledzy!

W imieniu Matopolskiej Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych pragne serdecznie podzieko-
wac wszystkim Kolezankom i Kolegom za ogrom-
ne zaangazowanie w prace i opieke nad pacjenta-
mi. Za codzienny trud pracy w nadludzkim wysitku
Z narazeniem swojego zdrowia, stojac na pierw-
szej linii frontu w walce z koronawirusem. Dziekuje
kadrze zarzadzajacej, pielegniarkom epidemiolo-
gicznym, a przede wszystkim tym pielegniarkom/
pielegniarzom i potoznym, ktérzy sprawowali
bezposrednig opieke nad chorymi.

Po rocznej przerwie oddajemy w Wasze rece
kolejny numer naszego pisma, w ktorym prezen-
tujemy informacje z wydarzen jakie miaty ostatnio miejsce
w tym trudnym czasie.

W zwigzku z aktualna, trudna i dynamicznie postepujaca
sytuacjg epidemiologicznag zwigzana z rozprzestrzenianiem
sie wirusa SARS-CoV-2, Matopolska Okregowa Rada Pie-
legniarek i Potoznych w Krakowie podjefa dziatania majace
na celu wsparcie pielegniarek i potoznych bedacych czton-
kami MOIPIP. Przy Matopolskiej Okregowej Izbie Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie zostat powotany Zespodt Zarzadzania
Kryzysowego MOIPIP W ramach realizacji zadan Zespot Za-
rzadzania Kryzysowego MOIPIP udzielit wsparcia w zakresie:
pomocy prawnej dla cztonkéw samorzadu w odpowiedzi na
zgtaszane przez pielegniarki i potozne liczne watpliwosci, do-
tyczace ich uprawnien i obowigzkdw w zwigzku z trwajaca epi-
demia, pomocy psychologicznej dla pielegniarek i potoznych,
nieodptatnych miejsc hotelowych/mieszkaniowych na terenie
Krakowa, pomocy w zakresie dostarczenia zakupow, srodkow
higienicznych czy wykupienia recept dla cztonkow MOIPIP
udzielit wsparcia finansowego, zapewnienit pielegniarkom

i potoznym objetym kwarantanng, bedacych
w oddziatach szpitalnych i w domach, $rod-
kow higieny osobistej oraz catodobowego wy-
zywienia. Wszystkie pielegniarki i potozne be-
dace cztonkami MOIPIP objeto dodatkowym
ubezpieczeniem w ramach ubezpieczenia od
zdarzen niepozadanych i odpowiedzialnosci
cywilnej od przenoszenia wszystkich chordb
zakaznych, w tym COVID-19. Wyposazono
pielegniarki i potozne w $rodki ochrony oso-
bistej. Pomocy udzielono wszystkim cztonkom
samorzadu pracujgcemu zarowno w oddzia-
tach szpitalnych jak i placdwkach poza szpital-
nych, tj.: pracujgcych w POZ, ZOL, DPS i medycynie szkolnej.
Kapituta Konkursu ,LIDER MALOPOLSKI — Najlepsze Przed-
siewziecie Roku 2020 w Matopolsce”, postanowita przyznac
Tytut LIDER MAELOPOLSKI 2020 r. i szczegdlnie uhonorowa-
ta, a przede wszystkim podziekowata pracownikom ochrony
zdrowia w Matopolsce. Dyplomy zostang przekazane mato-
polskim korporacjom pracownikéw ochrony zdrowia (m.in.
Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie i Tarnowie, Matopol-
skiej Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Krakowie,
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie i No-
wym Saczu, Matopolskiej Okregowej Izbie Aptekarskiej w Kra-
kowie, Polskiemu Towarzystwu Ratownikow Medycznych).
Polecam ciekawy artykut dotyczacy autonomii zawodu pie-
legniarki w teorii i praktyce, oraz artykuty dotyczace edukadji
klinicznej w dobie walki z pandemia i artykut dotyczacy fatszy-
wie ujemnych i fatszywie dodatnich testéw diagnostycznych
wykrywalnosci zakazern SARS-CoV-2.

Tadeusz Wadas
Przewodniczacy MORPIP

Z okazji zblizajacych sie Swiqt Wielkanocnych
w imieniu Rady Okregowej oraz Zespotu Redakcyjnego
wszystkim Kolezankom i Kolegom sktadam najlepsze Zyczenia.
Niech ten szczegolny okres bedzie dla wszystkich okresem zadumy,
wyciszenia, wypoczynku i prawdziwej radosci.

Tadeusz Wadas
Przewodniczgcy MORP(P
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przyznawania zapomogi specjalnej dla cztonkéw MOIPIP w Krakowie w zwigzku

z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

Uchwata nr 2286/VI1/2020 MOIPIP w sprawie XXXVIIl Zjazdu Delegatéow
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Lider Matopolski 2020 — najlepsze przedsiewziecie roku w matopolsce za walke

z pandemiag COVID-19
Lider Matopolski 2020. Wyciag z Uchwaty nr 1

Prosba o wyrazenie zgody na udziat w badaniu

Autonomia zawodu pielegniarki w teorii i praktyce

Edukagja, w tym edukacja kliniczna, w dobie walki z pandemig w kontekscie
rozprzestrzeniania sie wirusa wsrdéd uczniow, studentéw i pracownikow
opieki zdrowotnej

Nieuchronno$¢ wynikow fatszywie ujemnych i fatszywie dodatnich w testach
diagnostycznych w $wietle wykrywalnosci zakazen SARS-COV-2

Opinia prawna w sprawie pobierania przez pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej materiatu do badan diagnostycznych i transportu tego materiatu
do laboratorium diagnostycznego

E-skierowania do szpitala i specjalisty — odpowiedzi na najczestsze pytania

Informacje Komisji Ksztatcenia
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Zdjecie na oktadce: https://pl.freepik.com/darmowe-zdjecie/3d-medyczne-komorki-wirusa-na-

niciach-dna_5852427.htm#page=28&query=medycyna&position=20

Wszystkie wpfaty sktadek prosimy kierowac na nr rachunku:
20 85910007 0020 0054 9815 0009 w Krakowskim Banku Spotdzielczym,
| Oddziat w Krakowie.

Marek Kucab
Skarbnik Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywaja sie w pierwsza srode miesiaca.

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej petni dyzur w kazdy drugi
i czwarty czwartek miesigca w godz. 14:30 — 15:30.



DZIALANIA ZESPOLU ZARZADZANIA
KRYZYSOWEGO MOIPiP

- Zespot Zarzadzania Kryzysowego MOIPiP

Tadeusz Wadas, Iwona Malinowska-Lipien, Anna Polonek, Barbara Stupska, Stanistaw tukasik,

Marek Kucab

Rada Okregowa Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie ma na
uwadze aktualng sytuacje epidemiologiczng,
ktéra wymaga od pielegniarek i potoznych,
a takze innych oséb wykonujacych zawo-
dy medyczne, ogromnego zaangazowania
w swojg prace i w opieke nad pacjentami. Aby
ta praca mogta by¢ wykonywana, niezbed-
ne jest zapewnienie mozliwie najpetniejszej
ochrony pielegniarek i potoznych przed po-
tencjalnym zarazeniem sie koronawirusem od
pacjentéw. Tylko bowiem zdrowy pracownik
moze nies¢ pomoc w bezposredniej opiece
nad osobami zakazonymi wirusem oraz pa-
cjentami wymagajacymi leczenia z innych
przyczyn. Zapewnienie odpowiednich warun-
koéw pracy i srodkéw ochrony indywidualnej
personelowi medycznemu wobec tak ogrom-
nego ryzyka epidemiologicznego, to nie tyl-
ko zapewnienie ich bezpieczenstwa, ale takze
bezpieczenstwa pacjentow bedacych pod ich
opieka. Jest to takze niezwykle istotny ele-
ment dziatan zmierzajacych do zapobiegania
rozprzestrzenianiu sie koronawirusa.

W zwiazku z aktualng, trudng i dynamicznie poste-
pujaca sytuacja epidemiologiczna zwiazana z rozprze-
strzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2, Malopolska
Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Krakowie
podjeta dziatania majace na celu wsparcie pielegniarek
i potoznych bedacych czfonkami MOIPiP. Przy Ma-
topolskiej Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych
w Krakowie zostal powolany Zespot Zarzadzania Kry-
zysowego MOIPiP.

W sktad zespotu wchodza wszyscy pracownicy funk-
cyjni Rady; tj.: Przewodniczacy MORPiP: Tadeusz Wa-
das, Wiceprzewodniczace MORPiP: Iwona Malinow-
ska-Lipien, Anna Polonek, Barbara Stupska, Sekre-
tarz MORPiP: Stanistaw Lukasik, Skarbnik MORPiP:
Marek Kucab.

W ramach realizacji zadan Zespolu Zarzadzania
Kryzysowego MOIPiP udzielono wsparcia w zakresie:

m pomocy prawnej dla cztonkow samorzadu w od-
powiedzi na zglaszane przez pielegniarki i potoz-
ne liczne watpliwosci, dotyczace ich uprawnien
i obowiazkow w zwiazku z trwajaca epidemia.
Jednocze$nie zmieniajace si¢ przepisy prawa, po-
jawiajace sie i zaczynajace obowiazywac¢ nowe re-
gulacje budzily chaos i niepewnos¢;

m pomocy psychologicznej dla pielegniarek i potoz-
nych - przy telefonach dyzurowali i nadal dyzu-
ruja psycholodzy i terapeuci, ktorzy udzielali per-
sonelowi medycznemu interwencyjnej pomocy
psychologicznej. W trakcie pandemii COVID-19
pracownicy zawodéw medycznych, zawlaszcza
pielegniarki i pofozne pracuja na pierwszej linii
z pacjentem, w bezposrednim zagrozeniu wla-
snego zdrowia i zycia. Narazeni s3 na intensyw-
ny i dlugotrwaly stres, wyczerpanie psychiczne.
W trybie wielogodzinnej pracy zmianowej, w dra-
matycznie zmieniajacych si¢ warunkach, czesto
pozbawieni wlasciwego sprzetu ochrony osobi-
stej. Zmagaja si¢ nie tylko z wirusem, ale rowniez
z olbrzymim napieciem psychicznym, czesto bez
systemowej pomocy psychologicznej oferowanej
przez pracodawce;

m nieodplatnych miejsc hotelowych/mieszkanio-
wych - na terenie Krakowa, Malopolska Okre-
gowa Izba Pielegniarek i Poloznych zapewniala
i zapewnia nieodptatnie miejsca w Hotelu — Dom
Turystyczny Indigo (dawniej DT Lipsk). Celem tej
inicjatywy bylo i jest stworzenie dla pielegniarek
i poloznych przestrzeni do odpoczynku lub kwa-
rantanny, bez narazania zdrowia ich domowni-
kéw. Z pomocy korzystaly zaréwno pielegniarki
i polozne, ale takze wymagajacy wsparcia ratow-
nicy medyczni;

m pomocy w zakresie dostarczenia zakupow, $rod-
kow higienicznych czy wykupienia recept dla
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cztonkéw MOIPIP - 0sob starszych, samotnych,
a takze objetych kwarantanna domowg;
zapewnienie pielegniarkom i poloznym objetym
kwarantanna, bedacych w oddziatach szpitalnych
i w domach, $rodkow higieny osobistej oraz cato-
dobowego wyzywienia;

objecie wszystkich pielegniarek i poloznych be-
dacych cztonkami MOIPiP dodatkowym ubez-
pieczeniem w ramach ubezpieczenia od zdarzen
niepozadanych i odpowiedzialnosci cywilnej
od przenoszenia wszystkich choréb zakaznych,
w tym COVID-19;

wsparcia pielegniarek i potoznych w $rodki ochro-
ny osobistej, ktorych w pierwszych tygodniach
epidemii szczegolnie brakowato, tj.: w rekawiczki
ochronne, plyny dezynfekcyjne do rak, masecz-
ki chirurgiczne i przylbice. Wsparcia udzielono
wszystkim czlonkom samorzadu pracujacemu
zaréwno w oddziatach szpitalnych jak i placow-
kach poza szpitalnych, tj.: pracujacych w POZ,
DPS i medycynie szkolnej;

Pomocy udzielono personelowi pracujacemu w:

Szpital Uniwersytecki, Krakow,

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej, Krakow

Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla II, Krakow
Nowy Szpital w Olkuszu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej, Myslenice

Szpital Sw. Anny, Miechéw

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowot-
nej w Proszowicach

Szpital $w. Rafata, Krakow

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie,
Krakow

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera

w Krakowie sp. z 0.0, Krakow

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy, Krakow

SMS im. G. Narutowicza w Krakowie, Krakow

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika,
Krakow

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
im. $w. Ludwika w Krakowie

Szpital Kliniczny im. Dr ]. Babinskiego SPZOZ
w Krakowie

Miejskie Centrum Opieki w Krakowie

207 Sucha Beskidzka

2207 Wadowice
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207 Oswigcim

Szpital Miejski Rabka Zdroj

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc Oddziat Tereno-
wy im. Jana i Ireny Rudnikéw w Rabce-Zdroj
Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilita-
cyjny w Zakopanem

Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny im. dr S. Ja-
sinskiego w Zakopanem

Szpital Specjalistyczny Choréb Pluc ,Odrodze-
nie” im. Klary Jelskiej, Zakopane

Szpital Powiatowy im. Milosierdzia Bozego
w Limanowej

Wojewodzki Szpital Psychiatryczny, Andrychow
Powiatowy Zakiad Opiekunczo-Leczniczy Gro-
jec k/Oswiecimia

Matopolski Szpital Choréb Pluc i Rehabilitacji;
Jaroszowiec

Szpital Zakonu Bonifratrow w Krakowie, ul. Try-
nitarska

SP ZOZ MSWiA w Krakowie

Ujastek Sp. z. 0. 0. Centrum Medyczne Krakow
Krakowskie Centrum Rehabilitacji, Krakow
Szpital Ginekologiczno-Polozniczy im. Czerwia-
kowskiego w Krakowie

Wojewodzki Szpital Okulistyczny Krakow Osie-
dle na Wzgérzach, Krakow

Szpital Skawina sp. z 0.0. im. Stanley Dudricka,
Skawina

Szpital Powiatowy im. bl. Marty Wieckiej w Bochni
Szpital Rejonowy im. dr Jana Gawlika w Suche;j
Beskidzkiej

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera
w Krakowie sp. z 0.0. Zaklad Opieki Dtugotermi-
nowej w Makowie Podhalanskim

Szpital Powiatowy im. Jana Pawla II w Wadowi-
cach

Osrodek Rehabilitacyjno-Opiekunczy KWIT-
NACA w Zagorzycach Dworskich

m zorganizowano pomoc dla studentéw i pracow-

nikow uczelni wyzszych poprzez wystosowanie
prosby do Wojewody Matopolskiego oraz Dy-
rektor Wydzialu Zdrowia Malopolskiego Urze-
du Wojewodzkiego w Krakowie Ewy Podleckiej.
Wsparcia udzielono studentom i pracownikom
uczelni wyzszych, ktore prowadza ksztalcenie na
kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo (Uniwer-
sytet Jagiellonski-Collegium Medicum w Krako-
wie, Akademia Krakowska im. Frycza Modrzew-
skiego, Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa



w Nowym Targu, Panstwowa Wyzsza Szkola Za-
wodowa w Oswiecimiu). Warunkiem realizacji za-
je¢ praktycznych studentéw kierunku pielegniar-
stwo i poloznictwo w podmiotach leczniczych na
terenie miasta Krakowa bylo ich zabezpieczenie
w srodki ochrony osobistej, tj.: maseczki, rekawicz-
ki jednorazowe, przylbice, ptyn do dezynfekgji, far-
tuchy ochronne i kombinezony. Kontynuacja zaje¢
w palcdwkach medycznych byla niezbedna do re-
alizacji planow ksztatcenia, bowiem tylko w takim
wypadku student mogt ukonczy¢ studia w terminie
i jako absolwent uzyska¢ Prawo Wykonywania za-
wodu i zasili¢ system opieki zdrowotnej.

m Fundacja Rozwoju Pielegniarstwa dzialajaca przy
MOIPiP wystosowata apel do firm medycznych
i niemedycznych z prosba o wsparcie finansowe
lub rzeczowe pielegniarek i poloznych celem zaku-
puidoposazenia pielegniarek i potoznych w odpo-
wiednia odziez ochronng i $rodki dezynfekcyjne;
udalo si¢ pozyska¢ do wspotpracy firmy:

1. Firma Convatec Polska zapewniata pomoc piele-
gniarkom i pofoznym pracujacym w Szpitalu Po-
wiatowym w Limanowej oraz w Podhalanskim
Szpitalu Specjalistycznym w Nowym Targu.

2. Firma Mercator Medical S.A. przekazata reka-
wiczki ochronne (840 opakowan).

3. Firma Ziaja przekazala szampony i zele do mysia
dla pielegniarek i potoznych.

4. Firma Avon Cosmetics Polska Sp. z 0.0. przeka-
zata kremy do rak i zele pod prysznic dla piele-
gniarek i potoznych.

5. Firma laboratorium kosmetykow naturalnych
Farmona przekazata kosmetyki dla pielegniarek
i poloznych.

6. Firma Segafredo Zanetti Poland Sp. z 0.0. prze-
kazata kawe dla pielegniarek i potoznych.

7. Firma SKK S.A. - przekazata przylbice.

Firma YETI-POS - przekazata przylbice.

9. Firma MARK fire Safety Solutions — przekazata
przylbice.

10. Firma GEOKRAK Sp. z 0.0. — wsparcie finansowe.

11. Spotdzielnia Handlowa JUBILAT - wsparcie
finansowe.

®

Powyzsze zadania oraz zaopatrzenie pielegniarek
i pofoznych w niezbedne $rodki ochrony finansowa-
ne bylo z budzetu Malopolskiej Okregowej Izby Pie-
legniarek i Poloznych w Krakowie, facznie wydano
551 329,70 zt.

Dodatkowo majac na uwadze trudna sytuacje zycio-
wa zwiazang ze zdarzeniem losowym jakim jest zaka-
zenie wirusem SARS-CoV-2 Malopolska Okregowa
Rada Pielegniarek i Poloznych w Krakowie ustanowita
jednorazowa zapomoge socjalna w wysokosci 2500 zt.
Whparcia udzielono 3286 pielegniarkom/pofoznym na
taczng kwote 8 215 000 z1.

Sprawy biezace

B sprawy organizacyjne:

1. Zgodnie z obowiazujaca Ustawa postepowania
konkursowe na stanowiska pielegniarki naczelnej,
przetozonej oddzialowej zostaja wstrzymane do
czasu odwolania stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii, a nowy termin zostanie ustalo-
ny do 90 dni od dnia odwolania.

2. W zwiazku z ogloszeniem na terenie Rzeczpospo-
litej Polskiej od dnia 20 marca 2020 roku do odwo-
fania stanu epidemii w zwiazku z zakazeniami wi-
rusem SARS-CoV-2 na mocy Rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 20 marca 2020r. w sprawie
ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu epidemii Dz. U. 2020 r. poz. 491), a wcze-
sniej w zwiazku z ogloszeniem od dnia 14 marca
2020 roku stanu zagrozenia epidemicznego (Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca
2020r. (Dz. U 2020, poz. 433) w sprawie ogloszenia
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagro-
zenia epidemicznego) Malopolska Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie odwolata za-
planowany na dzien 29-30 pazdziernika 2020 roku
XXXVIII Zjazd Delegatow Matopolskiej Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krakowie. Na
mocy przepisu art. 8 ust. 4 ustawy z dnia 1 lipca
2011 roku o samorzadzie pielegniarek i pofoznych
(Dz.U. 2011 Nr 174, poz. 1038 z p6zn. zm.) nowy
termin XXXVIII Zjazdu Delegatow Malopolskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Pofoznych w Kra-
kowie zostanie ustalony na dzien przypadajacy nie
pozniej niz do 60 dni od dnia odwolania stanu za-
grozenia epidemicznego lub stanu epidemii.

m sprawy socjalne:

Malopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Krakowie ustanowila jednorazowa zapomoge eme-
rytalng w wysokosci 1000 zl, ktéra obowiazuje piele-
gniarki/polozne bedace cztonkami MOIPiP, ktére uzy-
skaly prawo do $wiadczen emerytalnych od wrzesnia

MALOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



2019 roku. Przyznano 514 pielegniarkom/potoznym
na laczng kwote 514 000 zt.

m ksztalcenie podyplomowe

Malopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
wznowita w drugiej potowie 2020 roku wstrzymane
ksztalcenie podyplomowe. Jako organizator ksztalcenia
podyplomowego priorytetowo traktujemy bezpieczen-
stwo i zdrowie uczestnikow kursow oraz kadry dydak-
tycznej. Zatem decyzje o uruchomieniu poszczegdlnych
kursow sa podejmowane rozwaznie z uwzglednieniem
biezacego zagrozenia epidemiologicznego.

W pierwszej kolejnosci wznowione zostaly specja-
lizacje i kursy bedace w trakcie realizacji oraz kursy
zaplanowane na I potfowe 2020 roku, na ktére zakon-
czono postepowanie kwalifikacyjne.

W obecnie trudnej i dynamicznie zmieniajacej sie
sytuacji epidemiologicznej duzym wyzwaniem staje
sie realizacja zaje¢ praktycznych w ramach ksztalcenia
podyplomowego. Wznowienie konkretnych kursow
bedzie w duzej mierze zalezalo od mozliwosci prze-
prowadzenia zaje¢ stazowych.

UCHWALA NR 2397/VI11/2021
MALOPOLSKIEJ) OKREGOWEJ RADY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W KRAKOWIE
Z DNIA 27 STYCZNIA 2021 ROKU

W sprawie zmiany zasad przyznawania za-
pomogi specjalnej dla cztonkéw Matopol-
skiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie w zwigzku z zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2.

Na podstawie art. 4 ust. 2 pkt. 15 ustawyzdnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U.
Nr 174 poz. 1038 z pozn. zm.) oraz uchwaly nr 2116/
VII/2020 w sprawie ustalenia sposobu glosowania
cztonkow Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie oraz art. 14hb ustawy z dnia
2 marca 2020 roku o szczegdlnych rozwiazaniach zwia-
zanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
niem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wy-
wolanych nimi sytuacji kryzysowych (dz. U. 2020, poz.
374 z pozn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1
1. Ustanawia si¢ jednorazowa zapomoge specjalna
dla cztonkoéw Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
w zwigzku z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
na zasadach okreslonych ponizej.

2. Zapomoga specjalna jest przyznawana w celu
umozliwienia cztonkom MOIPiP w Krakowie

nr 41, marzec-kwieciert 2021

przezwyciezania trudnej sytuacji zyciowej
zwiazanej ze zdarzeniem losowym jakim
jest zakazenie cztonka MOIPiP w Krakowie
wirusem SARS-CoV-2, ktdrej nie sa oni w stanie
pokona¢ za pomoca wlasnych uprawnien,
zasobow 1 mozliwosci.

3. Zapomoga moze by¢ przyznana wylacznie
czfonkowi MOIPiP w Krakowie, wpisanemu
do rejestru prowadzonego przez MOIPiP w Krakowie
przed data zakazenia SARS-CoV-2, ktory
regularnie i w odpowiedniej wysokosci przez ten
okres oplaca skfadke cztonkowska i nie posiada
z tego tytutu w zadnym miesiacu zaleglosci,
a nadto spelnia tacznie nastepujace warunki:
a. zostal zakazony wirusem SARS-CoV-2
b. zachorowat na COVID-19
iz tego powodu podlegal hospitalizacji
przez okres co najmniej 7 dni.

4. W przypadku stwierdzenia braku aktualizacji
danych wnioskodawcy w rejestrze pielegniarek
i pofoznych prowadzonym przez MOIPiP
w Krakowie lub powzigcia watpliwosci
co do prawidfowosci obliczonych i optacanych
sktadek cztonkowskich, a takze w razie powziecia
innych watpliwosci w zakresie tresci wniosku



i Ztozonych zalacznikow, Komisja Socjalna przy
MORPiP w Krakowie moze przed rozpoznaniem
wniosku zada¢ od wnioskodawcy
dodatkowych dokumentoéw i wyjasnien.

5. Zapomoga specjalna przyznawana jest niezaleznie
od innych form pomocy socjalnej przyznawanych
przez MOIPiP w Krakowie na podstawie aktualne-

go Regulaminu Komisji Socjalne;j,

6. Wniosek o zapomoge specjalna
moze by¢ zfozony tylko jeden raz.

7. Zapomoga specjalna przyznawana
jest w stalej kwocie i wynosi 2500 z1.

8. Wnioski o zapomoge moga by¢ skladane
wylacznie do dnia odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii w zwiazku
wirusem SARS-CoV-2.

§2
1. Wniosek o zapomoge specjalng cztonek MOIPiP
w Krakowie sklada pisemnie na formularzu wedtug
zalaczonego wzoru. Wniosek musi zosta¢ osobiscie
podpisany przez czfonka MOIPiP w Krakowie i moze
zosta¢ ztozony osobiscie w siedzibie Izby, przestany
poczta listem poleconym lub przestany droga
elektroniczna na adres: biuro@moipip.org.pl.
Za date zfozenia wniosku przyjmuje si¢ date
jego wplywu do MOIPIP, z zastrzezeniem,
ze za date zlozenia wniosku przestanego listem
poleconym uwaza si¢ date stempla pocztowego.

2. Do wniosku nalezy dofaczy¢:

a. o$wiadczenie o braku zaleglosci
woplacaniu sktadek cztonkowskich i optacaniu
ich w odpowiedniej wysokosci.

b. kopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego

potwierdzajacej hospitalizacje spowodowana
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.
Ww. dokumenty musza zosta¢ poswiadczone
przez wnioskodawce za zgodno$¢ z oryginatem.

3. Whioski beda rozpatrywane wedltug kolejnosci
zgloszen przez Komisje Socjalna przy MORPiP
na planowych posiedzeniach jeden raz w miesiacu.
Od rozstrzygnigcia Komisji Socjalnej
przy MORPiP w Krakowie cztonkowi MOIPiP
nie przystuguje odwolanie.

4. Przy rozpatrywaniu wnioskéw pod uwage brany
jest stan faktyczny z daty zlozenia wniosku.

5. Przyznane srodki z tytulu zapomogi specjalnej
przekazywane beda wylacznie na rachunek bankowy
wnioskodawcy wskazany we wniosku.

6. W przypadku cztonka MOIPiP spelniajacego
kryteria przyznania zapomogi specjalnej okreslone
w niniejszym regulaminie, ktory z obiektywnych
przyczyn nie moze sam si¢ podpisa¢, wniosek w jego
imieniu moze podpisa¢ osoba upowazniona przez
tego czfonka MOIPiP do udostgpnienia mu doku-
mentacji medycznej na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Osoba taka, poza wnioskiem okreslonym w ust. 1
powyzej i dokumentami wskazanymi
w ust. 2 powyzej, zalacza kopi¢ upowaznienia
udzielonego jej przez cztonka MOIPiP
do udostepnienia dokumentacji medycznej.

§3
1. Uchwata wchodzi w zycie
z dniem 1 lutego 2021 roku.

2. Traci moc uchwata nr 2157/VI11/2020
Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie z dnia 06 maja 2020 roku
w sprawie zasad przyznawania zapomogi specjalnej
dla cztonkow Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie w zwiazku
z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

3. Whnioski cztonkow MOIPiP spelniajacych
przestanki okreslone w uchwale nr 2157/V11/2020
do dnia 31 stycznia 2021 roku wlacznie, zawierajace
kopie wyniku badania PCR wskazujacego
na zakazenie SARS-CoV-2 do dnia 31 stycznia 2021
roku wlacznie, ktore zostang ztozone w MOIPiP
do dnia 14 lutego 2021 roku, rozpatrywane
beda wedlug zasad okreslonych
w uchwale nr 2157/V11/2020 MORPiP
z dnia 06 maja 2020 roku.

[)owes.
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UCHWALA NR 2286/VI11/2020

MALOPOLSKIE) OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W KRAKOWIE Z DNIA 28 WRZESNIA 2020 R.

W SPRAWIE XXXVIII ZJAZDU DELEGATOW MALOPOLSKIE) OKREGOWE)
|ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W KRAKOWIE

Na podstawie: art. 31a w zw. z art. 30 pkt 1 oraz art.
8 ust. 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz.U.2011 Nr 174, poz. 1038
zpozn. zm.) oraz uchwaly nr2116/VI11/2020 w sprawie
ustalenia sposobu glosowania cztonkow Matopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
oraz art. 14 ustawy z dnia 2 marca 2020 roku o szcze-
golnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdziafaniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kry-
zysowych (Dz. U. 2020, poz. 374 ze zm.) uchwala sie
co nastepuje:

§1
1. Malopolska Okregowa Rada Pielegniarek
i Poloinych w Krakowie stwierdza brak
mozliwosci przeprowadzenia XXXVIII
Zjazdu Delegatow Malopolskiej Okrego-
wej lzby Pielegniarek i Poloznych w Kra-
kowie, zaplanowanego na dzien 29-30 paz-
dziernika 2020 roku, w zwiazku z oglosze-
niem na terenie Rzeczpospolitej Polskiej od dnia
20 marca 2020 roku do odwolania stanu epidemii
w zwiazku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2
na mocy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze

C l:~r kAT
Ma%opolekle, Oxrnoov 2j Rady
Pielegpjarek i Potoznych

Stanistaw tukasik

nr 41, marzec-kwieciert 2021

Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii Oz. U.
2020 r. paz. 491), a wezesniej w zwiazku z oglosze-
niem od dnia 14 marca 2020 roku stanu zagrozenia
epidemicznego (Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 13 marca 2020 r. (Oz. U 2020, paz. 433)
w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego).

. Malopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Pofoz-

nych w Krakowie odwoluje zaplanowany na
dzien 29-30 pazdziernika 2020 roku XXXVIII
Zjazd Delegatow Malopolskiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Krakowie.

. Namocy przepisu art. 8 ust. 4 ustawy z dnia 1 lipca

2011 roku o samorzadzie pielegniarek i pofoznych
(Dz.U. 2011 Nr 174, paz. 1038 z pézn. zm.) nowy
termin XXXVIII Zjazdu Delegatow Matopolskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krako-
wie ustalony zostanie ustalony na dzien przypadaja-
¢y nie pozniej niz do 60 dni od dnia odwolania sta-
nu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.

§2
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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LIDER MALOPOLSKI 2020

Szanowny Pan

Tadeusz Wadas
Przewodniczacy Matopolskiej Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych

Kapituta Stowarzyszenia Gmin i Powiatow
Matopolski juz po raz dwudziesty pierwszy
przyznata Tytuly , Najlepszych Przedsie-
wzie¢ Roku w Matopolsce - Lider Matopol-
ski 2020". Konkurs wyrdznia najwazniejsze
przedsiewziecia o wymiarze spotecznym,
wazne dla sfery duchowej, tozsamosci, edu-
kacji, jakosci zycia mieszkancow, inwestycje
infrastrukturalne, firmy z Matopolski, z no-
wymi technologiami, tworzace nowe miejsca

pracy.

Z prawdziwa przyjemnoscia informuje i gra-
tuluje Panstwu wyréznienia

Tytutem Specjalnym
LIDER MALOPOLSKI 2020 - NAJLEPSZE
PRZEDSIEWZIECIE ROKU W MALOPOLSCE
ZA WALKE Z PANDEMIA COVID-19

Niestety z uwagi wlasnie na pandemie COVID-19
uroczyste zakonczenie Konkursu pofaczone z wrecze-
niem dyplomow i krotka prezentacja Tytutu LIDER
MALOPOLSKI 2020 jestesmy zmuszeni przesunac na
druga potowe roku. Tradycyjnie uroczystos¢ odbywa
si¢ pod patronatem iz udzialem Marszatka, Wojewody
Malopolskiego i Prezydenta Krakowa.

Gdy tylko pojawia si¢ warunki do bezpiecznej organi-
zacji uroczystoéci niezwlocznie o niej Panstwa poin-
formujemy.

XXI edycja Konkursu oraz konferencja beda znakomi-
ta okazja do promowania i zaprezentowania Lideréw
»lokomotyw Malopolski” — najwazniejszych inicjatyw,
spektakularnych dokonan oraz waznych gospodarczo
i spolecznie inwestycji.

W tym szczegolnym czasie najwyzsze podzigkowania
i uznanie naleza si¢ wyjatkowym ludziom - pracow-
nikom ochrony zdrowia, ktorzy z poswieceniem i od-
daniem codziennie walczg o nasze zdrowie i zycie na
pierwszej linii. Walka z pandemia jest dla nich szcze-
golnie trudnym wyzwaniem, poniewaz codziennie
majac kontakt z chorymi narazaja nie tylko swoje zdro-
wie i zycie, ale takze swoich rodzin.

W zalaczeniu przesytam uchwale SGiPM w sprawie
wyboru Liderow Malopolski 2020 wraz z uzasad-

nieniem.

7 powazaniem

Kazimierz Barczyk

Przewodniczgcy Stowarzyszenia
Gmin i Powiatow Matopolski
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WYCIAG Z UCHWALY NR 1
ZARZADU | KOMISJI REWIZYJNEJ STOWARZYSZENIA
GMIN | POWIATOW MALOPOLSKI
- KAPITULY XXI KONKURSU LIDER MALOPOLSKI
— NAJLEPSZE PRZEDSIEWZIECIE
W MALOPOLSCE W 2020 ROKU

Z DNIA 15 LUTEGO 2021 R.

W sprawie wyboru Laureatow Konkursu LIDER
MALOPOLSKI - NAJLEPSZE PRZEDSIEWZIECIE
W MALOPOLSCE W 2020 ROKU.

Kapituta Konkursu ,LIDER MALOPOLSKI -
Najlepsze Przedsiewziecie Roku 2020 w Ma-
topolsce”, w sktad ktérej wchodzi 27 samo-
rzgdowcow — cztonkow Zarzadu i Komisji
Rewizyjnej Stowarzyszenia Gmin i Powiatow
Matopolski — wyrdznia najwazniejsze przed-
siewziecia 0 wymiarze spotecznym wazne dla
sfery duchowej, tozsamosci, edukacji, jakosci
zycia mieszkancéw, inwestycje infrastruktural-
ne, ekspansywne firmy z Matopolski, z nowy-
mi technologiami, stwarzajagce nowe miejsca
pracy. Kapituta co roku przyznaje 10 réwno-
rzednych Tytutow LIDER MALOPOLSKI oraz
jeden Tytut Specjalny.

XXI edycja Konkursu jest znakomita okazja
do promowania i zaprezentowania ,lokomo-
tyw Matopolski”: najwazniejszych inicjatyw,
spektakularnych dokonan oraz waznych go-
spodarczo i spotecznie inwestycji z terenu hi-
storycznej Matopolski.

Kapituta XXI Konkursu LIDER MALOPOLSKI
postanawia przyznac Tytut LIDER MALOPOL-
SKI 2020 r. nastepujacym przedsiewzigciom:

Tytut Specjalny
LIDER MALOPOLSKI
- NAJLEPSZE PRZEDSIEWZIECIE
W MALOPOLSCE W 2020 ROKU
PRACOWNICY OCHRONY ZDROWIA
ZA WALKE Z PANDEMIA COVID-19

Rok 2020 to rok szczegolny w najnowszej historii §wia-
ta — bedziemy go pamietac, jako rok $wiatowej pan-
demii COVID-19, ktora z impetem uderzyla w nasze
zdrowie i praktycznie wszystkie dziedziny zycia.

nr 41, marzec-kwieciert 2021

W tym szczegdlnym czasie najwyzsze podzigkowa-
nia i uznanie naleza si¢ wyjatkowym ludziom - pra-
cownikom ochrony zdrowia, ktorzy z poswigceniem
i oddaniem codziennie walcza o nasze zdrowie i zy-
cie na pierwszej linii. Walka z pandemig jest dla nich
szczegolnie trudnym wyzwaniem, poniewaz codzien-
nie majac kontakt z chorymi narazaja nie tylko swoje
zdrowie i zycie, ale takze swoich rodzin.

Na system, ktory codziennie chroni nasze zdrowie
i zycie skladaja si¢ tysiace lekarzy, pielegniarek i po-
loznych, ratownikow medycznych, farmaceutow, sa-
lowych, diagnostéw laboratoryjnych, technikow, kie-
rowcow, pracownikow administracyjnych, technicz-
nych i pomocniczych szpitali oraz przychodni.

Tym Tytulem Specjalnym LIDER MALOPOLSKI
- NAJLEPSZE PRZEDSIEWZIECIE W ROKU 2020,
jako samorzadowcy chcemy szczegolnie uhonorowac,
symbolicznie nagrodzi¢, a przede wszystkim podzie-
kowa¢ pracownikom ochrony zdrowia w Matopolsce.
Dyplomy zostana przekazane matopolskim korpora-
cjom pracownikéw ochrony zdrowia (m.in. Okregowe
Izby Lekarskie w Krakowie i Tarnowie, Malopolska
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, Okregowe
Izby Pielegniarek i Poloznych w Tarnowie i Nowym
Saczu, Malopolska Okregowa Izba Aptekarska w Kra-
kowie, Polskie Towarzystwo Ratownikéw Medycz-
nych, iin.).

Kazimierz Barczyk

Przewodniczgcy Stowarzyszenia
Gmin i Powiatow Matopolski

Kazimierz Barczyk
Przewodniczacy Stowarz¥szenia

Gmin i Powiatow Matopolski
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PROSBA O WYRAZENIE ZGODY
NA UDZIAt W BADANIU

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy

Zwracamy si¢ do Panistwa z prosba o wyrazenie zgody
na udzial w badaniu ,Wypalenie zawodowe, przewle-
kle zmeczenie, bezsennos¢, psychospoleczne warun-
ki pracy wsrod pielegniarek i poloznych zatrudnio-
nych w szpitalach w Malopolsce” Badanie prowadza
pracownicy Zakladu Zarzadzania Pielegniarstwem
i Pielegniarstwa Epidemiologicznego Instytutu Pie-
legniarstwa i Potoznictwa WNZ U] CM w Krakowie
we wspolpracy z Malopolska Izba Pielegniarek i Po-
toznych.

Pielegniarki podkreslaja, ze stres w pracy zwigzany jest
z nadmiernym obciazeniem praca, niskimi zarobka-
mi i brakami w wyposazeniu. Jako wynik chronicz-
nego stresu pojawia si¢ wypalenie zawodowe, ktore
przychodzi nagle, moze oznacza¢ kres dotychczaso-
wej kariery zawodowej albo przynajmniej powazne
problemy w pracy. Objawow wypalenia zawodowego
nie mozna lekcewazy¢. W zwigzku z tym podjelismy
inicjatywe przeprowadzenia ankiety wsrod pielegnia-
rek zrzeszonych w Malopolskiej Izbie Pielegniarek
i Potoznych pracujacych w szpitalach, ktorej celem jest
rozpoznanie czgstosci wystepowania tego niepokoja-
cego zjawiska. Aby zaproponowa¢ pomoc i wsparcie
Kierownik badania :
huaa, nolka.

A LAY
A e

dr Anna Nowacka

w postaci warsztatow i/lub interwencji indywidu-
alnych musimy wiedzie¢, jaka jest skala problemu.
W przypadku wynikéw niepokojacych samorzad za-
wodowy bedzie wnioskowal w Ministerstwie Zdrowia
RP o rozwiazanie legislacyjne urlopu zdrowotnego dla
pielegniarek i potoznych.

Pana/Pani uczestnictwo w badaniu oraz udzielone od-
powiedzi sg catkowicie anonimowe i poufne. Nie be-
dziemy pyta¢ o nazwisko, czy o jakiekolwiek inne dane
umozliwiajace identyfikacje. Udzielone odpowiedzi
nie zostana udostepnione innym podmiotom.

Mamy nadzieje, Ze zdecyduje si¢ Pan(i)
na uczestnictwo w ankiecie. Jest to dla nas bardzo
wazne. Prosimy o wyrazenie zgody na przestanie
ankiety na dotgczonym formularzu
i odestanie go w zalgczonej kopercie (nie trzeba
naklejaé znaczka wystarczy wrzucié do skrzynki).
W slad za tym przeslemy Panu/Pani ankiete.
Dzigkujemy!

Weszelkie pytania dotyczgce ankiety prosimy
przestac na adres: anna.nowacka@uj.edu.pl,
renata.wolfshaut-wolak@uj.edu.pl lub prosimy
o kontakt pod numerem telefonu: 608 633 556.

Przewodniczacy MOIPiP:

AT

dr Tadeusz Wadas

Kierownik
Zakladu Zarzadzania Pielegniarstwem i Pielegniarstwa Epidemiologicznego

_-—'—>/
/{ ..

dr hab. Agnieszka Gniadek

.Wypalenie zawodowe, przewlekle zmeczenie, bezsennos¢, psychospoteczne warunki pracy
wirod pielegniarek i poloznych zatrudnionych w szpitalach w Matopolsce”
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AUTONOMIA ZAWODU PIELEGNIARKI

W TEORII I PRAKTYCE

- Maria Kézka, Iwona Malinowska-Lipien

Autonomie mozna niewatpliwie zaliczy¢ do
kluczowych pojec¢ odzwierciedlajgcych wspot-
czesne przemiany zachodzace w rozumie-
niu i praktyce zawodu pielegniarki. Uznajac
waznos¢ zagadnienia przygotowano poniz-
szy tekst z mysla, ze wzbudzi on u czytel-
nika refleksje nad ksztattowaniem wiasnej
i zbiorowej autonomii zawodu pielegniarki.
W materiale zostana przedstawione regulacje
prawne, rézne podejscia do rozumienia auto-
nomii, czynniki ksztattujace rozwdj autonomii
i drogi jej rozwoju oraz swiadomos¢ autono-
mii w srodowisku zawodowym, postrzeganie
autonomii w praktyce pielegniarskiej oraz kie-
runki dziatan zmierzajace do jej zwiekszenia.

Wedlug stownika jezyka polskiego [PWN, 2015]
autonomia (z jezyka greckiego — avtovopia) oznacza
mozliwos¢ stanowienia norm samemu sobie, samo-
dzielnos¢ prawna. W innym znaczeniu autonomia
odnosi si¢ do suwerennosci, niezaleznosci, samo-
rzgdnosci. Autonomia dotyczy zaréwno zbiorowosci
(np. pielegniarki jako grupa zawodowa) jak i jednostki
(samodzielnos¢ w decydowaniu o sobie, w etyce — nie-
zalezno$¢ od innych norm niz wlasne sumienie). Pie-
legniarki jako grupa zawodowa maja mozliwos¢ sta-
nowienia norm, bowiem posiadaja samorzad zawodo-
wy pielegniarek i poloznych powolany ustawa z dnia
19 kwietnia 1991 roku (Dz. U 1991, Nr 41, poz. 178,
pozn. zm.), ktéra zostata zmieniona 1 lipca 2011 roku
(Dz. U. 2011, Nr 174, poz. 1039 z pdzn, zm.). Samo-
rzad reprezentuje osoby wykonujace zawody piele-
gniarki i poloznej oraz sprawuje piecze nad nalezytym
wykonywaniem tych zawodéw w granicach intere-
su publicznego i dla jego ochrony. W tym znaczeniu
pielegniarki jako zbiorowos¢/grupa maja spoleczne
i prawne przyznanie samorzadnosci, co oznacza mig-
dzy innymi kontrole wykonywania zawodu bez inge-
rencji innych.

Waznym momentem w rozwoju zawodu pielegniar-
ki bylo uznanie go jako samodzielny zawod medyczny

nr 41, marzec-kwieciert 2021

zapisany w ustawie z dnia 5 lipca 1996 roku o zawo-
dach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 1996 Nr 91 poz.
410) i jeszcze mocniej zaakcentowany w nowej usta-
wie z dnia 15 lipca 2011 roku (Dz. U. 2011 Nr 174 poz.
1039 z pozn. zm.). Uznanie zawodu pielegniarki za
samodzielny zawod medyczny oznacza, ze pielegniar-
ka jest niezalezna (samodzielna) od innych profesjo-
nalistow w sprawach zwiazanych z pielegnowaniem,
wspolzalezna w zagadnieniach dotyczacych promocji
zdrowia, profilaktyki i rehabilitacji, natomiast zalezna
od lekarza w tym, co zwiazane jest z leczeniem. Samo-
dzielnos¢ przejawia si¢ w gotowosci do dziatania w za-
istnialej sytuacji chorego, w wyborze drogi postepo-
wania i podejmowania decyzji, ktora jest centralnym
punktem autonomii pielegniarskiej.

Autonomia ma fundamentalne znaczenie dla prak-
tyki pielegniarskiej i jest jedna z najwazniejszych cech
zawodu. Autonomia jest definiowana jako upowaznie-
nie do wykorzystywania wiedzy zawodowej i osadu do
podejmowania decyzji i podejmowania dziatan [Skar,
2009; Traynor, Boland, & Buus, 2010].

Skar [2010] definiuje autonomig pielegniarska jako
»Autorytet catkowitej opieki nad pacjentem, prawo do
podejmowania decyzji w relacji z pacjentem i najbliz-
szymi krewnymi oraz swobod¢ dokonywania osadow
klinicznych, wyborow i dziatan” Ten sam autor wska-
zal na 4 elementy istotne w autonomii pielegniarstwa,
tj.. ,mie¢ calosciowy poglad’, ,zna¢ pacjenta’, ,wie-
dzie¢, ze wiem” i ,mie¢ odwage” Podejscie to wyraza
zdolnos¢ pielegniarki do podejmowania decyzji i zdol-
no$¢ do dziatania.

Weston [2008] wyodrebnia w praktyce pielegniar-

skiej dwa rodzaje autonomii:

1. Autonomia kliniczna rozumiana jako autory-
tet, wolnos¢ i dyskrecja pielegniarek do wydawa-
nia osadow w zakresie opieki nad pacjentem.

2. Kontrola nad praktyka rozumiana jako au-
torytet, swoboda i dyskrecja pielegniarek do
podejmowania decyzji zwiazanych z praktyka
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w odniesieniu do struktury organizacyjnej zarza-
dzania, standardéw i polityki.

Podstawa autonomii klinicznej pielegniarki wedlug
Skar [2010] jest wiedza i zaufanie, ktore maja wplyw na
rozwdj jej kompetenciji. W miare rozwoju kompetencji
pielegniarki wzrasta jej niezaleznos¢ w podejmowa-
niu decyzji. Karra i wsp. [2014] zidentyfikowali osiem
kategorii klinicznych decyzji pielegniarskich: ocena,
diagnoza, zapobieganie, interwencja, komunikacja
z pacjentami, poszukiwanie informacji klinicznych,
ustalanie priorytetow klinicznych oraz komunikacja
w zespole.

Kontrola nad praktyka wymaga jednak zapewnienia
sprzyjajacego srodowiska, ktére pozwala pielegniar-
ce na autonomi¢ praktyki. Kontrola praktyki moze
obejmowac¢ np. udzial pielegniarek w tworzeniu pro-
cedur i standardow w jednostce; dyskusja z zarzadza-
jacymi na temat organizowania wspolnego podejscia
do zarzadzania jednostka, a by¢ moze calej instytucji;
mozliwo$¢ przedstawienia rozwiazan usprawniajacych
prace pielegniarek; wdrazanie nowych metod pracy
opartych na dowodach naukowych.

Wedlug Roshanzadeh i wsp. [2018] wszystkie po-
dejmowane przez pielegniarke dzialania niezaleznie
od specjalnosci sa zasadniczo niezalezna praktyka.
Pielegniarka ponoszac odpowiedzialno$¢ za dziatania
podejmowane w trakcie praktyki jest zobowiazana
dokonywac oceny swoich kompetencji i by¢ zaangazo-
wana w proces uczenia si¢ przez cale zycie. Obowiazek
swiadczenia opieki zgodnie z aktualng wiedza wynika
zart. 11 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej, ktory brzmi: Pielegniarka i potozna wykonujg
zawdd, z nalezytq starannoscig, zgodnie z zasada-
mi etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjen-
ta, dbatoscig o jego bezpieczeristwo, wykorzystujgc
wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz po-
Srednictwo systemow teleinformatycznych lub syste-
mow tgcznosci.

Pielegniarki nie sa w stanie podejmowa¢ niezalez-
nych decyzji jezeli nie uczestnicza w biezacych szko-
leniach zwiazanych z wiedza pielegniarska i medyczna
oraz nie demonstruja zaangazowania w uczenie si¢
przez cale zycie poprzez autorefleksje i rozwdj osobisty.

W zaleznosci od obowiazujacych regulacji prawnych,
w tym wyksztalcenia i rodzaju ukonczonego ksztalcenia
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podyplomowego oraz organizacji pracy, pielegniarki
moga nie mie¢ uprawnien decyzyjnych we wszystkich
aspektach opieki. To zroznicowanie w zakresie upraw-
nien wystepuje w wielu krajach w $wiecie i wynika z roz-
woju i pozycji pielegniarstwa w systemie opieki zdro-
wotnej, ktory jest uwarunkowany czynnikami spofecz-
no-ekonomicznymi, prawymi i politycznymi. Biorac
pod uwagg, ze pielegniarstwo w Polsce zostalo prawnie
uznane za zawdd samodzielny dopiero 24 lata temu,
mozna przyjaé, ze jest na wezesnym etapie profesjona-
lizacji autonomii. Rozwdj pielegniarstwa ksztaltujacy
autonomi¢ wymaga aktywnos’ci ze strony caiego srodo-
wiska zawodowego, w tym umiejetnosci wplywania na
politykow, zarzadzajacych w celu umocnienia pozycji
pielegniarek w systemie opieki zdrowotnej.

Autonomia jako podstawowa cecha zawodu piele-
gniarskiego zobowiazuje pielegniarki do rozumienia
jej znaczenia oraz poznania czynnikow, ktore maja
wplyw na jej zwickszenie lub zmniejszenie w praktyce.

Wielu autoréow wskazuje, ze zdolnos¢ pielegniarek
do podejmowania niezaleznych decyzji dotyczacych
opieki poprawia wyniki zdrowotne, zmniejsza $mier-
telnos¢ 30-dniowa, zmniejsza czgstos¢ wystepowa-
nia zdarzen niepozadanych, poprawia jakos¢ opieki,
zwigksza satysfakcje pielegniarek z pracy i obniza
koszty opieki [Weston, 2008; Maurits i wsp., 2017; Rau
iwsp.2017].

Brak autonomii pielegniarskiej negatywnie wply-
wa na same pielegniarki, pacjentow, innych czfonkow
zespolu i organizacje jako calos¢. Do negatywnych
skutkow zaliczono: brak motywacji, depersonalizacja,
dewaluacja zawodowa i osobista, depresja oraz niski
poziom wspdlpracy pielegniarka-lekarz [Papathanas-
soglou i wsp., 2012]. Inni autorzy podkreslaja, ze praca
zespolowa i wspolpraca pielegniarka-lekarz poprawia-
ja jakos¢ opieki, zmniejszaja konflikty w pracy i zwigk-
szaja motywacje zespolu, przyczyniajac sie do wigkszej
autonomii jej cztonkow [Sollami i wsp., 2015].

Do czynnikéw hamujacych autonomie autorzy za-
liczaja: brak wiedzy technicznej/informatycznej i na-
ukowej pielegniarek, autorytarne przywodztwo (opre-
syjne, dominujace), silne podporzadkowanie leka-
rzom, przeciazenie praca, negatywne srodowisko pra-
cy, nieodpowiednie zasoby kadrowe i materialne, brak
wsparcia zarzadzajacych [Strapazzon i wsp., 2018].
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Do czynnikow zwiekszajacych autonomie pielegnia-
rek w warunkach szpitalnych zaliczono: skuteczng
komunikacje z cztonkami zespolu, wiedze pielegnia-
rek, pozytywne relacje interpersonalne ze wspotpra-
cownikami, organizacj¢ i dokumentacje opieki nad
pacjentem, przywddztwo, kulture i klimat organizacji,
wsparcie zarzadzajacych w rozwdj autonomicznie po-
dejmowanych decyzji [Strapazzon i wsp., 2018].

Poziom autonomii pielegniarskiej jest w duzej mie-
rze zalezny od relacji z innymi czfonkami zespotu. Au-
tonomia moze mie¢ negatywny wplyw, gdy pielegniar-
ki nie dostrzegaja wkladu w opieke nad pacjentem lub
sa catkowicie zalezne od lekarza w §wiadczeniu opie-
ki. Nawigzanie profesjonalnych i kolezenskich relacji
z wspoltpracownikami jest waznym krokiem w zdoby-
waniu ich zaufania i szacunku. Pielegniarki musza by¢
asertywne i wspiera¢ swoich pacjentow, oferujac im
i cztonkom zespotu nowe rozwigzania w opiece oraz
profesjonalny wglad w najlepsze praktyki. Innym spo-
sobem, w jaki pielegniarki moga poprawi¢ swoja wie-
dze, rozwina¢ umiejetnosci i kompetencje, jest aktyw-
nos$¢ w organizacjach pielegniarskich, towarzystwach
naukowych. Czlonkostwo oferuje pielegniarkom wiele
mozliwoséci edukacyjnych, w tym np.: szkolenia, kon-
ferencje, materialy edukacyjne, dostep do czasopism,
biuletynéw informacyjnych. Zaangazowanie w dzia-
talnos¢ organizacyjna, naukowa, udziat w szkoleniach,
konferencjach zwiazanych z pielegniarstwem wzmac-
nia tozsamos¢ zawodowa, umozliwiajac tym samym
pielegniarkom osiagniecie wyzszego poziomu autono-
mii w ich praktyce [Roshanzadeh i wsp. 2018].

Innym waznym elementem w promowaniu autono-
mii pielegniarek jest wspolne zarzadzanie, w ktorym
menedzerowie dziela si¢ podejmowaniem decyzji
w kwestiach opieki nad pacjentem z pielegniarkami
[Church i wsp., 2008]. Kadra zarzadzajaca odgrywa
kluczowa role w zwiekszaniu zaufania pielegniarek
poprzez wspieranie i zachecanie pielegniarek do po-
dejmowania autonomicznych decyzji [Roshanzadeh
i wsp., 2018]. Aby wspiera¢ pielegniarki, zarzadzajacy
powinni stwarza¢ mozliwosci wzmocnienia wspot-
pracy pielegniarka-lekarz, zacheca¢ do dzielenia sie ze
soba wiedza i promowa¢ opieke skoncentrowang na
pacjencie.

W praktyce pielegniarskiej autonomia rozumiana

jest jako uprawnienie do samodzielnego podejmo-
wania decyzji zwiazanych z opieka nad pacjentem
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i ponoszeniem odpowiedzialnosci za swoje dziatania.
Uzasadnionym jest wigc stwierdzenie, ze podejmowa-
nie decyzji jest podstawa obecnej i przyszlej praktyki.
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EDUKACJA, W TYM EDUKACJA KLINICZNA,

W DOBIE WALKI Z PANDEMIA W KONTEKSCIE
ROZPRZESTRZENIANIA SIE WIRUSA WSROD
UCZNIOW, STUDENTOW | PRACOWNIKOW

OPIEKI ZDROWOTNE)J

- Agnieszka Micek

Zgodnie z prognozami ekspertow z zakresu epidemiolo-
gii wraz z nadejsciem okresu jesienno-zimowego zaczeto
obserwowac w Polsce systematyczny wzrost zakazen ko-
ronawirusem SARS-CoV-2. Zwiekszona czgstos¢ prze-
noszenia si¢ wirusa objawiajaca si¢ nadejsciem ,drugiej
fali” sktonita do dyskusji na temat koniecznosci wprowa-
dzenia dalszych ,obostrzen’ ktora to perspektywa koli-
duje z potrzeba utrzymania polskiej gospodarki i nauki
na odpowiednio wysokim poziomie. W wielu krajach na
calym $wiecie, w tym w Polsce, w okresie poprzedzaja-
cym rozpoczecie roku szkolnego alarmowano, ze moze
pojawic sie problem zakazen wynikajacych ze zwigkszo-
nego wzajemnego kontaktu dzieci i nauczycieli w szkole.
Uwzgledniajac szacunki wskazujace, ze do 90% dzieci ma
lagodny przebieg choroby COVID-19, a wiele przecho-
dzi zakazenie bezobjawowo, argumentowano, ze dzieci
nie bedac $wiadomymi zakazenia moga zakaza¢ innych.
Ministerstwo Edukacji Narodowej wraz z Glownym In-
spektoratem Sanitarnym oraz Ministerstwem Zdrowia
przygotowato wytyczne dla szkot i placowek zawierajace
zalecenia odnosnie organizacji zaje¢, higieny, dezynfekgji
pomieszczen i powierzchni, wydawania positkow a tak-
ze postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia
u uczniow i pracownikow szkol. Podobne zalecenia wy-
stosowano dla uczelni wyzszych. Jednakze w dobie roz-
przestrzeniajacej sie pandemii, wciaz kwestig sporng jest
to czy zajecia w szkolach i na uczelniach winny by¢ pro-
wadzone w formie stacjonarnej, zdalnej czy tez hybry-
dowej, bowiem kazde z rozwiazan obok korzysci niesie
ze soba rowniez pewne zagrozenia. Na wielu kierunkach
medycznych zaréwno studenci jak i prowadzacy z nimi
zajecia nauczyciele akademiccy, lekarze i pielegniarki sta-
nowia grupy, ktére moga by¢ narazone na zwiekszone ry-
zyko zakazenia. Konieczno$¢ bezposredniego kontaktu
pielegniarek z pacjentem, a takze wysoki odsetek wsrod
nich pracownikéw w wieku powyzej 60 lat sprawia, ze
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grupa zawodowa najbardziej narazona na zachorowanie
na COVID-19 sa pielegniarki i potozne. Europejskie To-
warzystwo Mikrobiologii Klinicznej oraz Chorob Zakaz-
nych (ESCMID) przeprowadzito badania, ktére wyka-
zaly, ze az 48% personelu medycznego, u ktorego stwier-
dzono zakazenie koronawirusem stanowia pielegniarki.
Zachodzi wigc pilna potrzeba ograniczenia rozprzestrze-
niania si¢ wirusa wsrod oséb tego zawodu. Niemniej
przy podejmowaniu decyzji rzutujacych istotnie na cale
spoleczenstwo bierze sie pod uwage takze zagrozenia be-
dace skutkiem wprowadzonych tak zwanych obostrzen,
w tym zagrozenia spowodowane ewentualnymi brakami
w edukacji przysztych pracownikow opieki zdrowotnej
i na ich tle wazy si¢ priorytetowos¢ poszczegdlnych ce-
léw. W nawiazaniu do rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 16 pazdziernika 2020 roku
W sprawie czasowego ograniczenia niektorych podmio-
tow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki w zwiazku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem CO-
VID-19 [1] wladze poszczegolnych uczelni wydaly takze
komunikaty okreslajace wytyczne w zakresie organizacji
zaje¢. Zajecia praktyczne, takie jak: ¢wiczenia kliniczne,
¢wiczenia prowadzone z wykorzystaniem technik symu-
lacji medycznych czy ¢wiczenia laboratoryjne, z uwagi na
ciezar potencjalnych konsekwencji zwiazanych z brakiem
mozliwosci przeprowadzenia ich w sposéb tradycyjny,
zalecono prowadzi¢ w trybie stacjonarnym z zachowa-
niem zasad bezpieczenstwa okreslonych we wlasciwych
regulacjach powszechnych oraz wytycznych Gléwnego
Inspektora Sanitarnego. Agencja Oceny Technologii Me-
dycznychi Taryfikacji (AOTMiT) zarekomendowata dia-
gnostyke w kierunku zakazenia wirusem SARS-COV-2
przy uzyciu testow genetycznych oraz opublikowala pol-
skie zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne oraz organi-
zacyjne w zakresie opieki nad osobami zakazonymi lub
narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2 [2]. Sformulowa-
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ta w nich wytyczne pobierania i transportu materiatu do
badan molekularnych i zaznaczyta kluczowa role eduka-
cji personelu medycznego takze w tym zakresie. Ogrom-
ng wage zaje¢ praktycznych prowadzonych w lecznictwie
zamknietym podkresla ustawa o zawodach pielegniarki
i poloznej [3]. Reguluje ona zasady dotyczace ksztal-
cenia na kierunku pielegniarstwo i wskazuje, ze studia
w szkole pielegniarskiej powinny trwa¢ minimum 3 lata
i powinny obejmowa¢ co najmniej 4,600 godzin ksztal-
cenia zawodowego, w tym ksztalcenie kliniczne powinno
stanowi¢ co najmniej jedna druga, a zajecia teoretyczne
co najmniej jedna trzecia wymiaru ksztatcenia. W trakcie
ksztalcenia klinicznego student powinien naby¢ umie-
jetnosci sprawowania kompleksowej opieki zdrowotnej
pracujac w zespole, w bezposrednim kontakcie zaréwno
zosobami zdrowymi jak i chorymi. Ksztalcenie kliniczne
powinno odbywac¢ si¢ w podmiotach leczniczych, pod
kierunkiem wyktadowcow pielegniarstwa lub potoznic-
twa oraz innych specjalistow, w tym takze pielegniarek
i poloznych [4]. Kluczowa jest bowiem integracja wiedzy
teoretycznej z praktyka oraz wyksztalcenie umiejetnosci
zastosowania wiedzy teoretycznej zdobytej w trakcie stu-
diow w praktyce pielegniarskiej. Zapewnienie wysokiej
jakosci praktyk zawodowych pielegniarkom i potoznym
w warunkach lecznictwa zamknietego jest kwestia nad-
rzedna, ktora nie moze by¢ zaniedbana nawet w warun-
kach rozprzestrzeniajacej sie epidemii. Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (WHO) zwracala juz wezesniej uwage na
pewne braki w zakresie praktyk zawodowych pielegnia-
rek w Polsce. Niedawno przedstawiciele WHO wyrazili
zkolei aprobate dla polityki wloskiego rzadu w dziedzinie
oswiaty w szkolnictwie. Wobec zdecydowanej opinii mi-
nister Lucii Azzoliny wskazujacej na powage konsekwen-

cji, jakie z psychologicznego punktu widzenia w perspek-
tywie dlugofalowej moze przynies¢ dla dzieci zamkniecie
szkol, przychylili si¢ do jej stanowiska i zarekomendowali
by rzady poszczegdlnych panstw staraly sie maksymal-
nie zredukowa¢ dlugo$¢ obowiazywania rozporzadzen
o zamknieciu szkol. Decyzja ta jest kolejnym przykladem
sklaniajacym do refleksji, ze odpowiedzialne podejécie
do kwestii zwiazanych z istniejaca sytuacja pandemicz-
ng winno uwzglednia¢ nie tylko korzysci z wdrazanych
rozporzadzen bezposrednio wplywajacych na poprawe
w kierunku redukeji zakazen, ale takze winny by¢ brane
pod uwage zagrozenia wynikajace z zaniedban w pew-
nych obszarach dziedzin zycia i zdrowia bedacych skut-
kiem wprowadzonych tak zwanych obostrzen i na ich tle
nalezy zwazy¢ priorytetowos¢ poszczegolnych celow.
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NIEUCHRONNOSC WYNIKOW FALSZYWIE
UJEMNYCH | FALSZYWIE DODATNICH

W TESTACH DIAGNOSTYCZNYCH W SWIETLE
WYKRYWALNOSCI ZAKAZEN SARS-COV-2

- Agnieszka Micek

Whasciwie przeprowadzone testy genetycz-
ne odgrywaja zasadnicza role w ogranicze-
niu rozprzestrzeniania sie epidemii. Polskie
zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne oraz
organizacyjne w zakresie opieki nad osoba-
mi zakazonymi lub narazonymi na zakazenie
SARS-CoV-2 sformutowane przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT) wskazuja, ze ,podstawa rozpozna-
nia zakazenia SARS-CoV-2 jest zastosowanie
metod molekularnych, wykrywajacych ma-
teriat genetyczny wirusa (NAAT-nucleic acid
amplification testing). Podstawowa technika
jest rRT-PCR" [1].

Dokument AOTMiT zwraca uwage, ze czutos¢ badania
zalezy od wielu czynnikow. Istotny jest rodzaj pobrane-
go materialu, sposob pobrania i transportu materiatu, ale
takze faza zakazenia (we wrotach zakazenia np. w dro-
gach oddechowych najlatwiej wykry¢ obecnos¢ wirusa
w 4-10 dobie od wystapienia objawow). W kwietniu bie-
zacego roku wypowiedz ministra zdrowia Lukasza Szu-
mowskiego o tym, ze w zbyt duzej liczbie testow mozna
zgubi¢ ,prawdziwie dodatnie wyniki w ogromnej rze-
szy falszywie dodatnich” wywolafa lawine komentarzy
i wprowadzita w konsternacje czes¢ spofeczenstwa nie-
obeznana z fachowa terminologia i sposobem dziatania
testow diagnostycznych.

Tymczasem trzeba zda¢ sobie sprawe z tego, ze zaden
test diagnostyczny nie jest ,nieomylny” W warunkach
klinicznych rézne zrédla bledow moga wplywaé na
dokfadno$¢ testow i prowadzi¢ do zwigkszenia liczby
wynikow falszywie dodatnich lub falszywie ujemnych.
W praktyce, czulos¢ i swoistos¢ diagnostyczna testu jest
zwykle nizsza anizeli odpowiadajace im wskazniki ana-
lityczne uzyskane w warunkach laboratoryjnych [2].
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W odniesieniu do dowolnego testu diagnostycznego, na-
wet o bardzo wysokiej czufosci i swoistosci analitycznej,
sfowa bylego ministra zdrowia sa prawdziwe. Sprébujmy
wyjasni¢ na gruncie statystycznym w sposob ilosciowy
na czym zasadza si¢ ocena dokladnosci testow diagno-
stycznych.

W celu zazegnania rozprzestrzenianiu si¢ pandemii
naukowcy z calego $wiata podejmuja prace badawcze
zmierzajace ku jak najlepszemu poznaniu dzialania wi-
rusa SARS-COV-2.

Matematycy i statystycy we wspotpracy z wirusologa-
mi i ekspertami z epidemiologii, czy ogélniej z zakresu
nauk medycznych, konstruuja modele rozwoju pande-
mii i wnioskuja na temat ich poprawnosci w warunkach
niepeinej wiedzy wynikajacej z niepewnosci. Starajac sie
nieco poprawic¢ i udoskonali¢ wlasne metody badawcze
siegaja niejednokrotnie po wyrafinowane narzedzia ana-
lityczne wypracowane na gruncie nauk matematycznych.
Istniejq tez fatwe w sformutowaniu twierdzenia, do kto-
rych warto sie odwota¢ w odniesieniu do diagnostyki za-
kazen wirusem SARS-COV-2 w czasie pandemii.

Twierdzenie Bayesa jest jednym z takich narzedzi, nie-
skomplikowanym i bardzo intuicyjnym, a w mysl jednej
z trzech zasad prawa medycyny sformulowanych przez
onkologa i naukowca Siddhartha Mukherjee silna intu-
icja znaczy wiecej niz staby wynik badania. Twierdzenie
Bayesa mozna zastosowa¢ do obliczenia prawdopodo-
bienstwa bycia nosicielem, gdy wiemy, ze wynik testu jest
pozytywny.

Kluczowe dla oceny dokladnosci testu diagnostyczne-
g0 s3 wspomniane pojecia czutosci i swoistosci. Czuto$¢
testu to zdolnos¢ wykrywania oséb rzeczywiscie zaka-
zonych, zas swoistos¢ to zdolnos¢ testu do wykrywania
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0s0b w rzeczywistosci niezakazonych. Pojecia te mozna
odnosi¢ do roznych aspektow czy tez zadan, nie tylko do
wykrywania obecnosci wirusa (patogenu), ale tez do wy-
krywania choroby COVID-19, czy tez do ustalania, kto
przebylinfekcje SARS-CoV-2. Wynik testu zalezy jednak
nie tylko od jego dokladnosci, ale rowniez od ryzyka za-
kazenia szacowanego przed wykonaniem testu. Jesli do
oceny testu wybierzemy grupe kontrolng osob nie choru-
jacych na COVID-19, w ktorej znajdzie si¢ wielu bezob-
jawowych nosicieli, to zostanie wykryty u nich patogen.
Sa to osoby zdrowe, ale z SARS-CoV-2 (szacuje si¢ ze od-
setek bezobjawowych nosicieli moze przekraczac 50%).

U zdecydowanej wigkszosci 0sob chorych na CO-
VID-19 wynik testu RT-PCR bedzie pozytywny. W obu
przypadkach testy PT-PCR beda tutaj z wysoka skutecz-
no$cia wykrywa¢ patogen, tyle ze w pierwszej sytuacji
patogen ten nie wywola widocznych objawow choroby,
co nie jest tozsame z brakiem zakazenia.

Zalozmy ze testy RT-PCR maja bardzo wysoka, 90%
swoisto$¢ oraz 95% czulo$¢, a wiec prawidfowo identy-
fikuja 90% osob niezarazonych SARS-COV-2 oraz 95%
zarazonych SARS-COV-2. Zatézmy teraz, ze wykonu-
jemy testy masowo, na populacji, w ktérej wirus nie jest
jeszcze rozpowszechniony. Niech prawdopodobienstwo
jego wystapienia w populacji testowanej jest rzedu 0.008.
Wowezas  prawdopodobienstwa uzyskania wynikow
prawdziwie dodatnich TP = 0.95%0.008=0.0076; praw-
dziwie ujemnych TN = 0.9*0.992=0.8928; falszywie do-
datnich FP = 0.1*0.992 = 0.0992, falszywie ujemnych FN
= 0.05*0.008 = 0.0004 oraz na podstawie wzoru Bayesa
prawdopodobienstwo bycia nosicielem patogenu pod
warunkiem, Ze test dal wynik dodatni wynosi 0.133.

Widzimy wigc, ze w trakcie testowania rzeszy osob,
glownie zdrowych, w czasie przed rozwojem pandemii
prawdopodobienstwo uzyskania wyniku prawdziwie do-
datniego jest mniejsze niz falszywie dodatniego i w zbyt
duzej liczbie testow gubi si¢ prawdziwie dodatnie wyniki
wirdd falszywie dodatnich. Co wiecej, pozytywny wynik
testu nie implikuje wysokiego prawdopodobienstwa by-
cia nosicielem SARS-COV-2.

Nie $wiadczy to jednak o stabosci testu, a jest natural-
na konsekwencja bardzo rzadkiego rozpowszechnienia
patogenu i tym samych uzyskiwania niskich prawdopo-
dobienstw jego wystepowania. Wyniki testow w prze-
wazajacej mierze sa poprawne, tyle ze w kierunku braku
zakazenia. Warto zwrdci¢ uwage, ze stanowiace ryzyko
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dla rozwoju epidemii wyniki falszywie ujemne, a wiec
zwiazane z niewykryciem nosicielstwa, pojawiaja si¢ nie-
zmiernie rzadko (w 0.04% przypadkow).

Zatozmy z kolei, ze badamy tym samym testem prob-
ke oséb, ktore si¢ zglosity w okresie objetym szczytem
pandemii. Maja one wyrazne objawy COVID-19, ktére
wskazuja z prawdopodobienstwem 0.8 na wystepowanie

u tych badanych patogenu.

Obliczmy kolejno prawdopodobienstwa uzyskania
wynikéw prawdziwie dodatnich TP = 0.95*0.8=0.76;
prawdziwie ujemnych TN = 0.9*0.2=0.18; falszywie do-
datnich FP = 0.1*0.2 = 0.02, falszywie ujemnych FN =
0.05*0.8 = 0.04 oraz korzystajac ze wzoru Bayesa praw-
dopodobienstwo bycia nosicielem patogenu pod warun-
kiem, ze test dat wynik dodatni: 0.987.

Widzimy wigc, ze przy testowaniu populacji objetej
pandemia, prawdopodobienstwo uzyskania wyniku
prawdziwie dodatniego jest 38-krotnie wicksze niz fal-
szywie dodatniego oraz jesli test wykazuje wynik dodat-
ni, to na 98.7% osoba jest nosicielem wirusa.

Wyniki falszywie ujemne niosace zagrozenie dalszego
zakazania innych przez osoby nieswiadome obecnosci
patogenu w ich organizmie pojawiaja si¢ takze bardzo
rzadko (w 4% przypadkow).
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OPINIA PRAWNA

W SPRAWIE POBIERANIA PRZEZ PIELEGNIARKI PODSTAWOWEJ OPIEKI

ZDROWOTNEJ MATERIAtU DO BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

| TRANSPORTU TEGO MATERIAtU DO LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNEGO

- Zlecajacy: Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
- Wykonawca: prof. nadzw. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska, radca prawny,

I. Przedmiot opinii:
Przedmiotem opinii jest udzielenie odpowiedzi na na-
stepujace pytanie:

Jakie, w obecnym stanie prawnym, sa zasady pobie-
rania materiatu do badan diagnostycznych przez piele-
gniarki podstawowej opieki zdrowotnej (dalej zwane:
pielegniarki POZ)?

Kto jest zobowiazany do transportu pobranego ma-
terialu do badan diagnostycznych?

II. Podstawa prawna:

Niniejsza opinia prawna zostala sporzadzona na

podstawie nastepujacych aktow prawnych:

1. Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce labo-
ratoryjnej, (tekst jedn. Dz. U. 22019 1, poz. 849 ze
zm.) dalej: u.d.l

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, (tekst jedn. Dz. U. z 2020 1, poz. 295 ze
zm.) dalej: u.dzl.

3. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodzie pielg-
gniarki i potoznej, (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r,
poz. 562 ze zm.), dalej: ustawa pielegniarska lub
W.Z.p.p.

4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, (tekst jedn.
Dz.U. 22020 r., poz. 849), dalej: u.p.p.R.PP.

5. Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. 0 przewozie to-
wardéw niebezpiecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2020
r, poz. 154), dalej u.p.t.

6. Oswiadczenie rzadowe z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie wejscia w Zycie zmian do zalgczni-
kow A i B do Umowy europejskiej dotyczgcej
miedzynarodowego przewozu drogowego to-
warow niebezpiecznych (ADR), sporzadzonej
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10.

11.

w Genewie dnia 30 wrzesnia 1957 r. (tekst jedn.
Dz.U.z2017 1., poz. 1119) obowiazuje od 1 stycz-
nia 2019r.

Ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. 0 zmianie nie-
ktorych ustaw w celu zapewnienia funkcjono-
wania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig
COVID-19 oraz po jej ustaniu, (Dz. U 22020 r,,
poz. 1493).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycz-
nia 2018 r. w sprawie wykazu substancji czyn-
nych zawartych w lekach, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego i wy-
robéw medycznych ordynowanych przez piele-
gniarki i potozne oraz wykazu badan diagno-
stycznych, na ktére majg prawo wystawiac skie-
rowania pielegniarki i potozne, (Dz. U.z2018 r,
poz. 299).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze-
$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczenie opieki zdrowot-
nej, (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 320) dalej:
ro.w.u

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lu-
tego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiad-
czeni zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke/ potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego, (Dz.U. 22017 r., poz. 497) dalej: r.s.z.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listo-
pada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej pod-
stawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.22019r., poz.
2335) dalej: rz.p.o.z.
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12. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze-
snia 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowa-
nych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(tekst jedn. Dz. U. 2 2019 r,, poz.736 ze zm.) dalej:
1.5.8.p.0.Z.

13. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 mar-
ca 2006 r. w sprawie standardow jakosci dla
medycznych laboratoriow diagnostycznych
i mikrobiologicznych (tekst jedn. Dz. U. 22019,
poz. 1923) dalej: r.s.j.1.

14. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 li-
stopada 2004 r. w sprawie wykazu zabiegéw
i czynnosci polegajgcych na pobraniu od pa-
cjenta materiatu do badan laboratoryjnych
(Dz.U.22004 1, Nr 247, poz. 2481).

II1. Analiza prawna

1. Osoby uprawnione do pobierania materialu

do badan diagnostycznych

Zagadnienia zwigzane z czynnosciami pobrania mate-

rialu do badan laboratoryjnych sa przedmiotem regu-

lacji ustawy o diagnostyce laboratoryjnej. Ustawodaw-
ca nie definiuje pojecia ,badania diagnostyczne” na-
tomiast wskazuje, ze czynnosci diagnostyki laborato-
ryjnej obejmuja miedzy innymi badania laboratoryjne
oraz mikrobiologiczne badania laboratoryjne ptynow
ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek, ktore dla
celow profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych
lub sanitarno-epidemiologicznych zostaly pobrane
od pacjenta (art. 2 u.dl). Jednoczesnie przywolana
ustawa uzywa zwrotu: wykonywanie czynnosci dia-
gnostycznych laboratoryjnej oraz zwrotu: czynnosci
pobrania materiatu do badan laboratoryjnych (art.
6a iart. 6b u.d.l). Ustawodawca nie precyzuje zwrotu

- czynnosci polegajacej na pobieraniu od pacjenta ma-

terialu do badan laboratoryjnych, natomiast wskazuje

katalog 0sob uprawnionych, w zaleznosci od posiada-
nych kwalifikacji zawodowych, ktére moga takie czyn-
nosci wykonywac (art. 6a u.dzl. w zw. z art. 6 i art. 6a

u.d.l). Zgodnie z trescia zalacznika do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004 r. w sprawie

wykazu zabiegéw i czynnosci polegajgcych na po-

braniu od pacjenta materiatu do bada# laborato-
ryjnych:

1. osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu
lekarza i specjalizacji w dziedzinie przydatnej do
wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej
ma prawo do pobierania kazdego materiatu nie-
zbednego do wykonania badania laboratoryjnego,
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2. diagnosta laboratoryjny oraz osoby, ktore uzyskaly
tytul zawodowy technika analityki medycznej lub
licencjata na kierunku analityka medyczna posiada-
jac uprawnienia do pobierania:
krwi zylnej z zyt obwodowych konczyn;
krwi wlosniczkowej z opuszki palca i palucha,
z pietki i platka ucha;
wymazéw z powlok skornych, gardla, przewodu
stuchowego zewnetrznego, przedsionka nosa, wor-
ka spojowkowego i odbytu;

wlosa i zeskrobin z paznokei i skory.

Analiza przepisow ustawy o diagnostyce labora-
toryjnej oraz rozporzgdzenia w sprawie wykazu
zabiegow i czynnosci polegajgcych na pobraniu od
pacjenta materiatu do badar laboratoryjnych pro-
wadzi do wniosku, iz wsréd osob uprawnionych do
podejmowania czynnosci zwiazanych z pobieraniem
materiatlu do badan, nie zostaly wymienione piele-
gniarki. Osoby wykonujace zawdd pielegniarki sa
uprawione i zobowiazane do pobierania materiatu do
badan laboratoryjnych na podstawie odrebnych prze-
pisow od powyzszych.

Wykonywanie zawodu pielegniarki polega w szcze-
golnosci na samodzielnym, bez zlecenia lekarskiego,
udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen diagno-
stycznych (art. 4 ust. 1 pkt 4 uz.p.p. wzw. zart. 6.) oraz
prawie do wystawiania skierowania na wykonanie
okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycz-
nej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta (art.
15a ust. 6 u.z.p.p.). Zakres powyzszych uprawnien pie-
legniarki w zakresie diagnostycznych swiadczen zdro-
wotnych zostal okreslony w dwdch rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia: z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie
rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzie-
lanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego oraz z dnia 18 stycznia 2018 .
w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych
w lekach, srodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zZywieniowego i wyrobéw medycznych
ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wy-
kazu badan diagnostycznych, na ktére majg prawo
wystawiac skierowania pielegniarki i potozne.

Pielegniarka moze pobiera¢ do celow diagnostycz-
nych bez zlecenia lekarskiego kazdy rodzaj materiatu
do badania, ktorego pobieranie wynika z uprawnien
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zawodowych nabytych w ramach ksztalcenia przeddy-
plomowego i podyplomowego, w szczegdlnosci krew
zylna mocz, sline, kal, wlosy, wyskrobiny z paznokci,
wymaz z gornych drog oddechowych, wymaz z rany,
wymaz z drég moczowych i narzadow plciowych, wy-
maz z odbytu, wymaz z oka, wymaz z policzka i wy-
mazy cytologiczne (§ 11 rs.z.). Jednocze$nie zalacznik
nr 6 do r.s.z. wskazuje na katalog badan diagnostycz-
nych, ktére pielegniarka moze przeprowadzac¢ samo-
dzielnie.

Lp. Nazwa badania diagnostycznego

Badania przeprowadzane z zastosowaniem
analizatorow:
morfologia krwi obwodowej z wzorem
odsetkowym i plytkami krwi,
sod,
potas,
wapn,
1 kreatynina,
glukoza,
mleczany,
czas protrombinowy (INR),
TSH,t
gazometria z krwi zylnej,
gazometria z krwi wlo$niczkowej.

Badania przeprowadzane za pomoca szyb-
kich testow diagnostycznych:
biatko C-reaktywne (CRP),
2 troponina,
hemoglobina glikowana (HbAl ¢),
badanie moczu (biatko, ciata ketonowe,
cukier, test cigzowy).

Badania przeprowadzane z zastosowaniem
innych urzadzen pomiarowych:
3 przezskoérny pomiar bilirubiny,
pomiar glikemii za pomoca glukometru.

Warto podkreslit, iz przedmiotowy katalog oraz za-
kres uprawnien pielegniarki w odniesieniu do pobie-
rania od pacjenta materiatu dla celow diagnostycznych
ulegl znacznemu rozszerzeniu, jesli poréwnamy go
z dotyczacymi tego zagadnienia regulacjami prawny-
mi wczesniejszego rozporzadzenia Ministra Zdrowia,
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ktore zostalo uchylone przez rozporzadzenie, o kto-
rym mowa powyzej. Poprzednie rozporzadzenie bo-
wiem zawieralo $ciste okreslony katalog badan oraz
rodzajow materiatu, ktéry pielegniarka miata prawo
pobrac od pacjenta.

Natomiast pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa lub dyplom ukonczenia
studiow co najmniej pierwszego stopnia na kierun-
ku pielegniarstwo ma prawo wystawia¢ skierowania
na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych,
w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjat-
kiem badan wymagajacych metod diagnostycznych
leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla
pacjenta. Wykaz badan diagnostycznych okreslit Mi-
nister Zdrowia w drodze rozporzadzenia (art. 15a ust.
6 wzw. zust. 8 pkt 2 u.z.p.p.). Sa to nastepujace badania:

Lp. Rodzaj Nazwa badania
badania diagnostycznego
morfologia krwi
Badania obwodowej ze wzorem od-

hematologicz- | setkowym i ptytkami krwi

ne odczyn opadania krwinek
czerwonych (OB)
sdd, potas,
kreatynina,
glukoza,
hemoglobina glikowana
(HbAlc),
doustny test tolerancji
Badania glukozy (DTIG),
biochemiczne biatko C-reaktywne
i immunoche- (CRP),
2 | miczne badanie w kierunku
W surowicy toksoplazmozy
krwi (IgG, IgM),
badanie w kierunku

rozyczki (IgG, IgM),
badanie przeciwcial
anty-HCV, anty-HBs,
badania w kierunku kity

(VDRL)
Badania
3 | ukladu czas protrombinowy (INR)
krzepniecia
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Badania
moczu

ogolne badanie moczu
z ocen mikroskopowa osadu

badanie w kierunku
obecnosci pasozytow
badanie w kierunku
stwierdzenia krwi utajonej

5 | Badania kalu

/nie dotyczy
6 . S
pielegniarki/
Badania szybki test lateksowy,
7 | mikrobiolo- | posiew moczu
giczne zantybiogramem
. oznaczenie grupy
Badania krwi ABO 1 antygenu Rh D,
z zakresu . D
8 3 oznaczenie przeciwcial
serologii
. anty-Rh
grup krwi
Badania zd]e;a.e kl'{tkl piersiowej
9 L w projekeji AP 1 bocznej
radiologiczne
Badania
10 | elektrokardio- | EKG w spoczynku
graficzne

11 | Badaniainne | préba tuberkulinowa RT23

Podsumowujac, czynnosci pobrania materialu do
badan diagnostycznych mozna okresli¢ mianem czyn-
nosci przygotowawczych do wykonywania czynnosci
diagnostyki laboratoryjne;j.

Wszelkie czynnoéci zwigzane z pobraniem materia-
tu moga by¢ wykonywane samodzielnie przez osoby
uprawnione w sposob zgodny z aktualnym stanem
wiedzy medycznej, bez koniecznosci nadzoru ze stro-
ny diagnosty laboratoryjnego.

Za uregulowanie szczegolne, nalezy uznac rozsze-
rzenie katalogu oséb uprawnionych do pobierania
materialu do badan diagnostycznych o opiekunow
medycznych. Zgodnie zart. 3 ustawy z dnia 14 sierpnia
2020 r. o0 zmianie niektérych ustaw w celu zapew-
nienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku
z epidemig COVID-I9 oraz po jej ustaniu: W przy-
padku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii w zwigzku z COVID-I9, osoba,
ktora:

1) rozpoczela przed dniem 1 wrzesnia 2012 r.
i ukoniczyta zasadniczg szkole zawodowq pu-
bliczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej oraz uzyskata dyplom potwierdzajgcy

nr 41, marzec-kwieciert 2021

kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun me-
dyczny lub

2) rozpoczeta po dniu 31 sierpnia 2012 r. i ukoriczy-
ta kwalifikacyjny kurs zawodowy oraz uzyskata
swiadectwo potwierdzajgce kwalifikacje zawo-
dzie w zakresie kwalifikacji wyodrebnionej w za-
wodzie opiekun medyczny, dyplom potwierdza-
jgcy kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun
medyczny, certyfikat kwalifikacji zawodowej
w zakresie kwalifikacji wyodrebnionej w zawo-
dzie opiekun medyczny lub dyplom zawodowy
w zawodzie opiekun medyczny, lub

3) ukoriczyla szkole policealng publiczng lub nie-
publiczng oraz uzyskata dyplom potwierdzajgcy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun me-
dyczny lub dyplom zawodowy w zawodzie opie-
kun medyczny
- po odbyciu przeszkolenia u pracodawcy, po-
twierdzonego zaswiadczeniem, moze pobieral
material z gérnych drag oddechowych w celu
wykonania testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2.

2. Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej
a status $wiadczeniodawcy

Uprawnienia pielegniarek w zakresie realizacji czyn-
nosci pobierania materialu do badan laboratoryjnych
zostaly dodatkowo uszczegélowione w przepisach
prawa dla pielegniarek, ktore nabyly status pielegniar-
ki podstawowej opieki zdrowotnej (dalej zwane takze:
pielegniarki POZ).

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej jest
pielegniarka, ktora spelnia facznie dwa ustawowe
kryteria: legitymuje si¢ wymaganymi kwalifikacjami
zawodowymi' oraz z ktora Narodowy Fundusz Zdro-
wia zawart umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej albo ktora wykonuje
zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (art. 7 u.p.o-
z.wzw. zart. 5 pkt 25126 u.s.0.z.). Tym samym piele-
gniarskie $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej
moga by¢ udzielane w ramach dzialalnosci leczniczej
prowadzonej przez pielegniarki praktyk zawodowych
lub w ramach dziafalnosci leczniczej podmiotu leczni-
czego (art. 7 u.p.o.z. wzw. zart. 19 ust. L uz.p.p.).

Pielegniarka POZ uzyskuje status $wiadczeniodawcy
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jezeli wyko-
nuje zawod w ramach indywidualnej praktykizawodo-
wej lub grupowej praktyki zawodowej w formie spotki
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cywilnej. Natomiast w przypadku wykonywania za-
wodu pielegniarki POZ w ramach grupowej praktyki
pielegniarskiej prowadzonej W formie spétki partner-
skiej lub jawnej - $wiadczeniodawca bedzie ta spotka
z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe
0 udzielanie swiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (art. 4 u.d.l wzw. z art. 19 ust. 1 u.z.p.p.),
a w przypadku wykonywania przez pielegniarki POZ
zawodu w podmiocie leczniczym - $wiadczeniodaw-
cy. bedzie podmiot leczniczy, z ktérym Narodowy
Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie swiad-
czen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (art.
7 wp.o.z.wzw. zart. 5 pkt 25126 u.s.0.2.).

3. Zasady post postepowania diagnostycznego
w podstawowej opieki zdrowotnej

Podstawowa opieka zdrowotna stanowi miejsce pierw-
szego kontaktu §wiadczeniobiorcy z systemem ochro-
ny zdrowia, w ramach ktorego jest zapewniony dostep
do profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych,
pielegnacyjnych oraz rehabilitacyjnych swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow pu-
blicznych (art. 2 u.p.0.z.). Pacjent majacy status $wiad-
czeniobiorcy ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczen z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej, sposrod swiadczeniodawcow, ktorzy
zawarli umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej z NFZ i w ramach tego
wyboru - pacjent ma prawo wybiera¢ lekarza POZ,
pielegniarke POZ lub potozna POZ. (art. 9 ust.li ust. 2
u.p.o.z.). To nie lekarz POZ, dobiera: sobie pielegniar-
ke POZ i potoznych POZ do wspdlnej realizacji zadan,
ale ,zespoly POZ” de facto maja by¢ tworzone przez
swiadczeniobiorce, tzn. Ze pacjent ma sam dokona¢
wyboru lekarza POZ, pielegniarki POZ lub poloznej
POZ (art. 9 ust. 2 u.p.0.z.). Zespolt POZ w zaleznosci
od dokonanego przez pacjenta wyboru moze sktada¢
si¢ z (art. 9 ust. 3 u.p.o.z.):
1. lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ
u tego samego swiadczeniodawcy
albo
2. lekarza POZ, pielegniarki POZ lub poloznej POZ
u roznych swiadczeniodawcow
albo
3. lekarza POZ, pielegniarki POZ lub poloznej POZ
bedacych $wiadczeniodawcami. Dokonany przez
pacjenta wybor lekarza POZ, pielegniarki POZ
lub poloznej POZ determinuje sklad ,zespotu
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POZ’, ktory ma sprawowa¢ nad nim opieke zgod-
nie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej (art.
11 u.p.o.z.). Innymi stowy, pacjent wskazuje, ktora
pielegniarka bedzie wykonywa¢ wzgledem niego
zlecenia lekarskie w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, a tym samym staje si¢ zobowiazana do
pobierania materiatu do badania diagnostycznego.
Planowanie i koordynacja postepowania diagno-
stycznego w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
stosownie do stanu zdrowia swiadczeniobiorcy, nalezy
do lekarza POZ, w ramach swoich kompetencji zawo-
dowych (art. 4iart. 5ust. 112 u.p.o.z. wzw. z Zalacznik
[ pkt 3 r.zp.o.z.). Swiadczenia gwarantowane lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja nieodplat-
ne swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej
okreslone na podstawie art. 31 d us.o.z. w czesci IV
zalacznika nr 1 do rozporzadzenia o $wiadczeniach
gwarantowanych:
1. Badania hematologiczne:
morfologia krwi obwodowej z plytkami krwi;
morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetko-
wym i plytkami krwi;
retikulocyty;
odczyn opadania krwinek czerwonych (OB).
2. Badania biochemiczne i immunochemiczne:
sod; potas; wapn zjonizowany; zelazo; zelazo -
catkowita zdolnos¢ wigzania (TIBC);
stezenie transferryny; stezenie hemoglobiny
glikowanej (HbAlc);
mocznik; kreatynina; glukoza; test obciazenia
glukoza; biatko catkowite;
proteinogram; albumina; bialko C-reaktywne
(CRP); kwas moczowy;
cholesterol catkowity; cholesterol-HDL;
cholesterol-LDL; triglicerydy (TG);
bilirubina catkowita; bilirubina bezposrednia;
fosfataza alkaliczna (ALP);
aminotransferaza asparaginianowa (AST);
aminotransferaza alaninowa (ALT);
gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP);
amylaza; kinaza kreatynowa (CK);
fosfataza kwasna catkowita (ACP);
czynnik reumatoidalny (RF);
miano antystreptolizyn 0 (ASO); hormon
tyreotropowy (TSH); antygen HBs-AgHBs;
VDRL; FT3; FT4; PSA - Antygen swoisty
dla stercza catkowity.
3. Badania moczu:
ogolne badanie moczu z ocena wlasciwosci
fizycznych, chemicznych oraz oceng. mikroskopowa.
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osadu; ilosciowe oznaczanie biatka; ilosciowe ozna-
czanie glukozy;
ilosciowe oznaczanie wapnia; ilo$ciowe oznacza-
nie amylazy.

4. Badania katu:
badanie ogélne; pasozyty; krew utajona — metoda
immunochemiczna.

5. Badania ukfadu krzepnigcia:
wskaznik protrombinowy (INR); czas kaolinowo-
-kefalinowy (APTT); fibrynogen.

6. Badania mikrobiologiczne:
posiew moczu z antybiogramem; posiew wymazu
z gardla z antybiogramem;
posiew kalu w kierunku pafeczek Salmonella
i Shigella.

Natomiast do zadan pielegniarki POZ w zakresie
swiadczen diagnostycznych nalezy m.in. wykonywa-
nie testow diagnostycznych poza laboratorium przy
wykorzystaniu zestawOw i aparatury przeznaczonych
do wykonywania oznaczen w miejscu zamieszkania
swiadczeniobiorcy, pobieranie materialu do badan
diagnostycznych oraz wystawianie skierowan na wy-
konanie badan diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wyma-
gajacych metod diagnostycznych i leczniczych stwa-
rzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta - zgodnie
zwymogami art. 15a ust. 6 u.z.p.p. (art. 12 ust. 2 u.p.o.z.
iart. 13 ust. 4 w zw. z Zalacznikiem 2 A pkt 3 ppkt 7,
10,11 r.z.p.o.z.).

4. Pobieranie przez pielegniarki POZ materialu
do badan diagnostycznych w domu $wiadcze-
niobiorcy (pacjenta)

W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej pielegniar-

ka POZ moze pobra¢ materiat do badan diagnostycz-

nych w domu pacjenta ($wiadczeniobiorcy). Zgodnie

z obowiazujacym stanem prawnym, musza jednak za-

istnie¢ wyraznie wskazane okolicznosci.

1. Pobrania materialu do badan diagnostycznych
w warunkach domowych dokonuje pielegniarka,
ktdra zostala przez $wiadczeniobiorce (pacjenta)
wybrana jako pielegniarka POZ i ktory to pacjent
zostal wpisany na jej liste swiadczeniobiorcow.

2. Pielegniarka POZ pobiera materialy do badan dia-
gnostycznych w przypadkach, gdy $wiadczeni, ze
wzgledow uzasadnionych stanem zdrowia $wiad-
czeniobiorcy, moze by¢ zrealizowane wylacznie
w domu $wiadczeniobiorcy.

3. Swiadczeniodawca przy zlecaniu pielegniarce
podstawowej opieki zdrowotnej pobrania mate-
riatow do badan diagnostycznych w domu $wiad-
czeniobiorcy, znajdujacego si¢ na jej liscie $wiad-
czeniobiorcow, jest obowiazany do:
zapewnienia we wlasnym zakresie i na wiasny
koszt pojemnikéw na materialy do zleconych
badan oraz pojemnika zbiorczego do transportu
pobranych probek, odpowiadajacych wymogom
okreslonym w przepisach ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej,
udostepnienia pielegniarce podstawowej opieki
zdrowotnej w miejscu udzielania swiadczen lub
W filii $wiadczeniodawca, wlasciwej ze wzgledu
na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy, po-
jemnikow, o ktorych mowa w pkt 1 oraz zapew-
nienia w tym samym miejscu odbioru pobranych
przez pielegniarke probek.

4. Swiadczeniodawca organizuje pobranie materia-
6w do badan zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 17 ust. 4 ustawy o diagnostyce labo-
ratoryjnej (Zatacznik I do r.g.s.p.o.z. Czes¢ I pkt 3)
- co oznacza w praktyce, iz $wiadczeniodawca zle-
cajac pielegniarce POZ ma obowiazek zapoznac ja
z procedurg zasad pobierania materiatu do badan
diagnostycznych opracowana przez laboratorium
diagnostyczne, z ktérym swiadczeniodawca za-
wart umowe (czyli do ktorego zostanie przekaza-
ny pobrany przez pielegniarke POZ material do
badania diagnostycznego). Dokument zawiera-
jacy procedure stanowi zalacznik do umowy na
wykonywanie badan diagnostycznych, jaka labo-
ratorium podpisuje z kazdym swiadczeniodawca
zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

Zagadnienie zasad pobierania materialu do badan
diagnostycznych, reguluje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standar-
dow jakosci dla medycznych laboratoriow diagno-
stycznych i mikrobiologicznych. Wykladnia jezykowa
podstawy prawej w/w rozporzadzenia, tj. art. 17 ust.
4 udzl, jak i tytul tego rozporzadzenia - wskazuje,
iz adresatem przepisow wydanych w celu zapewnienia
wlasciwego poziomu i jakosci czynnosci diagnostyk
laboratoryjnej sa medyczne laboratoria diagnostycz-
ne i mikrobiologiczne. Jednak wyktadnia celowoscio-
wa i systemowa wskazuje, iz adresatami tych przepi-
sow sa takze wszystkie podmioty realizujace zadania
w zakresie pobierania materiatu do badan diagnostycz-
nych. Kazdy $wiadczeniodawca realizujacy zadania



podstawowej opieki zdrowotnej ma prawo do otrzy-
mania procedury pobierania materialéow do badan
laboratoryjnych, przygotowanej przez laboratorium,
do ktérego bedzie dostarczany material do badan dia-
gnostycznych, pobierany przez pielegniarki POZ lub
innego czlonka zespotu POZ. Swiadczeniodawca zo-
bowiazany jest do potwierdzenia zapoznania si¢ z pro-
cedurg oraz stosowania si¢ do niej w zakresie pobiera-
nia materiatu.

Procedura pobierania materialu do badan winna
uwzglednia¢ w szczegolnoscei:

a) sposob przygotowania pacjenta; b) rodzaj i objetos¢
pobieranego materiatu; ¢) sposob pobrania materiatu
do badania - gdzie znalez¢ si¢ powinny przyklado-
wo zapisy dotyczace zasad pobierania krwi do badan
wykonywanych rutynowo, ktore obejmuja migdzy
innymi pobieranie krwi rano, po wypoczynku noc-
nym, na czczo, przy zachowaniu dotychczasowej diety
oraz przed leczeniem lub po ewentualnym odstawie-
niu lekéw mogacych wplywaé na poziom mierzo-
nego sktadnika, o ile nie zaburza to procesu leczenia;
d) wymagania dotyczace sprzetu i pojemnikow stoso-
wanych do pobierania materialu, e) sposéb postepo-
wania ze sprzetem i wyrobami medycznymi stosowa-
nymi przy pobieraniu materiatu wraz z ich utylizacji;
f) oznakowanie pojemnikéw z pobranym materialem
imieniem i nazwiskiem, numerem PESEL lub nume-
rem dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ pacjenta
albo numerem identyfikacyjnym pacjenta albo kodem
kreskowym; g) obowiazki osoby pobierajacej mate-
rial, przykladowo regulacje dotyczace stosowania przy
kazdym pacjencie nowych rekawiczek jednorazowego
uzytku tylko w celu pobrania materiatu, dokonywania
jednoznacznej identyfikacji i weryfikacji tozsamosci
pacjenta, od ktdrego zostal pobrany material, potwier-
dzania podpisem faktu pobrania materiatu.

Podkresli¢ nalezy uzycie przez ustawodawcy sfor-
mulowania ,w szczegolnosci” w zakresie wyliczenia
poszczegdlnych elementéw, ktore winny zostac za-
mieszczone w procedurze oznacza to, ze ich katalog
ma charakter otwarty, a wymienione w przepisach
czgsci skfadowe procedur stanowia jedynie okreslone
minimum przewidziane przez prawodawce.

Poszczegolne procedury moga zatem zawiera¢ do-

datkowe elementy, uwzgledniajace specyfike pracy
i wykonywanych badan w konkretnym laboratorium.
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5. Transport pobranego materialu do badan
diagnostycznych

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci dla me-
dycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiolo-
gicznych - laboratorium opracowuje, wdraza i stosuje
procedury transportu materiatu do badan oraz udo-
stepnia je zleceniodawcom, ktorzy potwierdzaja za-
poznanie si¢ z tymi procedurami. Oznacza to, iz kazdy
swiadczeniodawca POZ jest zobowiazany do organi-
zacji transportu materialu pobranego w celu wykona-
nia badan diagnostycznych zgodnie z ta procedura.

Material do badan laboratoryjnych musi by¢ trans-
portowany i dostarczany do laboratorium przez upo-
waznione osoby. Material jest transportowany w za-
mknietych probowkach lub pojemnikach, w zamknig-
tym opakowaniu zbiorczym, oznakowanym ,mate-
rial zakazny” Material do badan jest transportowany
w warunkach niezmieniajacych jego wlasciwosci. Pro-
cedury transportu materiatu zawiera¢ musza w szcze-
golnosci informacje dotyczace:

1) zabezpieczenia materiatu przed uszkodzeniem,

2) zapewnienia bezpieczenstwa osoby transportuja-
cej material,

3) minimalizacji skutkow skazenia w wypadku uszko-
dzenia opakowania zbiorczego lub opakowania
indywidualnego transportowanego materiatu,

4) sposobu dekontaminacji w przypadku skazenia,

5) opisu pojemnikow i opakowan zbiorczych prze-
znaczonych do transportu,

6) dopuszczalnego czasu transportu,

7) dopuszczalnego zakresu temperatury transportu
- z uwzglednieniem rodzajow materiatu. Jedno-
czesnie ustawodawca zobowigzujac $wiadczenio-
dawcow podstawowej opieki zdrowotnej do prze-
strzegania procedur w zakresie transportu, nie
wskazuje — jakie pojazdy mechaniczne moga by¢
wykorzystane do przewozenia materialu pobrane-
go do badania diagnostycznego i kto jest zobowia-
zany do pokrycia kosztow tego transportu?

Zgodnie z § 8 ust. 1 ro.w.u. Swiadczeniodawca za-
pewnia udzielanie Swiadczetr w sposéb komplek-
sowy obejmujgcy wykonanie niezbednych badan,
w tym badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazo-
wej oraz procedur medycznych zwigzanych z udzie-
laniem tych Swiadczen. Natomiast zgodnie z art.
13 ust. 1 u.p.o..z.: Swiadczeniodawca udzielajgcy
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Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej jest obowigzany do zapewnienia mozliwosci
realizacji postepowania diagnostyczno-leczniczego,
odpowiednio dla lekarza POZ, pielegniarki POZ
lub potoznej POZ, zgodnie z zakresem zadan okre-
Slonych w przepisach wydanych na podstawie ust.
4. Oznacza to, iz obowiazki o ktorych mowa art. 13
ust. 1 w.p.o.z. - spoczywaja na tym podmiocie, ktory
jest strong umowy z Narodowym Funduszem Zdro-
wia. Jezeli pielegniarka POZ wykonuje zawdd na pod-
stawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej
w podmiocie leczniczym, to ma prawo oczekiwad, iz
podmiot leczniczy zapewni realizacje ustawowych za-
dan w zakresie postepowania diagnostycznego zgod-
nie z obowiazujacym stanem prawnym. W sytuacji
wykonywania zawodu w ramach praktyk grupowych,
obowiazki te spoczywaja na tej praktyce, natomiast
odnosnie wykonywania zawodu w ramach indywidu-
alnej pielegniarskiej praktyki zawodowej lub cywilnej
- $wiadczeniodawca jest pielegniarka — a zatem sama
musi zapewnic sobie realizacje swoich zadan.

Odpowiedzi na pytanie o ,pojazd mechaniczny’,
w ktérym ma by¢ przewozony pobrany materiat do
badar laboratoryjnych nie dajg takze przepisy roz-
porzgdzenia w sprawie ogélnych warunkéw umoéw
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych
celem jest uszczegélawianie organizacji wspolpracy
pomiedzy podmiotami udzielajacymi swiadczen opie-
ki zdrowotnej. W przywotanym rozporzadzeniu jest
jedynie mowa, ze $wiadczeniodawca w przypadkach
okreslonych w ustawie oraz w przepisach wydanych
na podstawie art. 31d ustawy, zapewnia transport sa-
nitarny w ramach kwoty zobowiazania okreslonej
w umowie (§ 8 ust. 2 o.w.u.). Od tej zasady jest wyjatek,
swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej nie zapewniaja trans-
portu sanitarnego, jezeli nie zawarli oni odrebnej umo-
wy (§ 8 ust. 2 o.wu.).

Stan prawny nieprecyzujacy ,czym' pobrany mate-
riat do badania laboratoryjnego ma by¢ transportowa-
ny przez $wiadczeniodawce budzi wiele watpliwosci.
Przede wszystkim, nasuwa si¢ pytanie o charakter bio-
logiczny pobranego materialu, o bezpieczenstwo jego
transportu, bezpieczenstwo osoby transportujacej po-
brany material oraz zgodno$¢ postepowania ze wska-
zaniami aktualnej wiedzy medyczne;.

Dodatkowo watpliwosci nasuwa regulacja, ze ma-
terial biologiczny i material wykorzystywany do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagajacych
specjalnych warunkow transportu ma by¢ przewo-
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zony transportem sanitarnym (art. 5 pkt 33a u.s.0.z.).
Literalna wykladnia w/w zapisu sugeruje, ze materialy
biologiczne i materialy wykorzystywane do udzielania
swiadczen zdrowotnych, ktére nie wymagaja specjal-
nych warunkow transportu, moga by¢ przewozone
transportem niespelniajacym wymogéw transportu
sanitarnego. Nie znajduje to jednak potwierdzenia
w zapisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
23 marca 2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla
medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikro-
biologicznych, ktére wyraznie wskazuje, ze kazdy ma-
terial pobierany do badan diagnostycznych jest trakto-
wany jako zakazny czyli nasuwa si¢ logiczny wniosek,
ze nalezaloby zapewni¢ jednolite warunki transportu
dla tego materiatu.

W tym stanie rzeczy nalezy wiec siegna¢ do prze-
pisow regulujacych zasady transportu drogowego,
w swietle ktorych materialy biologiczne, co do ktérych
nie mozna wykluczy¢, iz zawieraja elementy zakazne,
kwalifikowane sa jako niebezpieczne w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewo-
zie towaréw niebezpiecznych. Towar niebezpieczny
to material lub przedmiot, ktory zgodnie z ADR, RID
lub ADN (oznaczajace odpowiednie umowy mig-
dzynarodowe) nie jest dopuszczony odpowiednio do
przewozu drogowego, przewozu koleja lub przewozu
zegluga srodladowa albo jest dopuszczony do takiego
przewozu na warunkach okreslonych w tych prze-
pisach (art. 2 pkt 4 u.p.t). Zgodnie z art. 9 ust. 7 u.p.t.
organem wlasciwym dla okreslenia w sprawach wa-
runkow przewozu materiatow zakaznych jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia.

Jak wynika za$ z tresci Umowy europejskiej dotycza-
cej miedzynarodowego przewozu drogowego towa-
row niebezpiecznych — ADR (o$wiadczenie rzadowe
z dnia 16 stycznia 2009 r. w sprawie wejscia w Zycie
zmian do zalacznikow A i B Umowy europejskiej do-
tyczacej miedzynarodowego przewozu drogowego
towarow niebezpiecznych (ADR), sporzadzonej w Ge-
newie dnia 30 wrzesnia 1957 r.) wg zalacznika A pkt
2.2.62. Klasa 6.2 (materialy zakazne) obejmuje mate-
rialy, o ktérych wiadomo lub co do ktorych istnieje
uzasadnione podejrzenie, ze zawieraja drobnoustroje
chorobotwoércze (w tym bakterie, wirusy)

- w tym probki diagnostyczne (podklasa 14). Poza
wymaganiami transportu okreslonymi w ADR pozo-
stajace jedynie te probki ludzkie, co do ktorych istnieje
znikome prawdopodobienstwo, ze zawieraja pato-
geny — np. probki do badan histopatologicznych lub
krew pobrana wylacznie celem ustalenia grupy krwi,
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pobrane od pacjenta diagnozowanego wcze$niej pod
katem braku drobnoustrojow chorobotworczych.

IV. Wnioski i rekomendacje

1. W przypadku gdy w wyniku udzielonej przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej porady
lekarskiej zachodzi konieczno$¢ wykonania badan
laboratoryjnych, swiadczeniodawca organizuje po-
branie materialéow do badan diagnostycznych i ich
transport zgodnie z przepisami wydanymi na pod-
stawie art. 17 ust. 4 ustawy o diagnostyce laborato-
ryjnej (Zalacznik I do r.g.$.p.o.z. Czes¢ I pkt 3).

2. W ramach podstawowej opieki zdrowotnej - zlece-
nie lekarskie przeprowadzania okreslonego badania
diagnostycznego jest kierowane do $wiadczenio-
biorcy (pacjenta), a nie do konkretnej pielegniarki
POZ. Zlecenie to bedzie zobowigzana zrealizowac
pielegniarka, ktdra zostala wybrana przez pacjenta,
jako pielegniarka POZ, a pacjent zostal wpisany na
jej liste swiadczeniobiorcow.

3. Obecnie obowiazujacy stan prawny nie reguluje
jednoznacznie kwestii zwiazanych z przewozem
materialu pobranego w celu badan diagnostycz-
nych od pacjenta w warunkach domowych. Niepre-
cyzyjne przepisy sugeruja, ze wszelkie obowiazki
w zakresie transportu obciazaja $wiadczeniodawce
w zakresie przedmiotowym zawartej umowy z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia.

4. Zgodnie z postanowieniami urnowy europejskiej
dotyczacej miedzynarodowego przewozu drogowe-
go towarow niebezpiecznych (ADR) transport ma-
terialow do badan diagnostycznych ma obywac si¢
specjalnym do tego celu przeznaczonym transpor-
tem. Natomiast transport materialéw zakaznych
moze odbywac sie samochodem specjalnie do tego
celu nieprzystosowanym wyjatkowo, gdy istnieje
znikome prawdopodobienstwo, ze materialy te za-
wierajg patogeny.

5. Zgodnie zart. 9 ust. 7 u.p.t. organem wlasciwym dla
okreslenia w sprawach warunkow przewozu mate-
rialéw zakaznych jest minister wlasciwy do spraw
zdrowia.

- postulat de lege ferenda - PILNE przygotowanie
warunkow przewozu.
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6. Koszty zwigzane z przewozem materiatu pobranego

w celu badan diagnostycznych. Musza by¢ przed-
miotem umowy z Narodowym Funduszem Zdro-
wia. De lege ferenda

- przewo6z moglby by¢ realizowany w catym zakre-
sie badan wykonywanych w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej przez tzw. transport sanitarny
bedacy w dyspozycji $wiadczeniodawcy albo na
podstawie zawartej umowy pomiedzy $wiadczenio-
dawca a przewoznikiem transportu sanitarnego.

Przypisy:
1) Pielegniarka POZ to pielegniarka, ktora (art.7 u.p.o.z.):1) po-

siada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzin-

nego albo 2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie

pielegniarstwa rodzinnego, albo 3) odbywa szkolenie spe-
cjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa

rodzinnego, albo 5) posiada tytul zawodowy magistra pie-

legniarstwa — z ktéra Narodowy Fundusz Zdrowia zawart
umowo udzielanie $wiadczen z zakresu poz albo ktora wy-
konuje zawod u $wiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy

Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen

z zakresu poz, wybrana przez $wiadczeniobiorce. Ponadto,

pielegniarki POZ jest takze pielegniarka, ktora:

1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa:
pediatrycznego, srodowiskowego, srodowiskowo ro-
dzinnego, przewlekle chorych i niepetnosprawnych,
opieki dtugoterminowej, w ochronie zdrowia pracuja-
cych, $rodowiska nauczania i wychowania, zachowaw-
czego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j
albo

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa: pediatrycznego, sSrodowiskowego, srodowiskowo-
-rodzinnego, przewlekle chorych i niepetnosprawnych,
opieki diugoterminowej, w ochronie zdrowia pracuj
tych, $rodowiska nauczania i wychowania, zachowaw-
czego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,
albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie piele-
gniarstwa: pediatrycznego, opieki dlugoterminowej,
srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,
albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa: pediatrycznego, opieki dlugoterminowej, sro-
dowiska nauczania i wychowania, zachowawczego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej - udzielajace;
Swiadczen zdrowotnych Z zakresu poz przed dniem
31 grudnia 2024 r.
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E-SKIEROWANIA DO SZPITALA | SPECJALISTY
— ODPOWIEDZI NA NAJCZESTSZE PYTANIA

- Beata Nowak; Radca Prawny

CzZ.1
ZASADY UDOSTEPNIANIA DOKUMENTAC]I
MEDYCZNE] ZA ZYCIA PACJENTA

Kazdy z nas jest lub byt pacjentem. Kazdy z nas posia-
da histori¢ swojego zdrowia w postaci dokumentacji
medycznej. Kazdy z nas ma takze prawo dostepu do tej
dokumentacji, zapoznania si¢ z jej trescia, z opisanymi
w niej zdarzeniami medycznymi. Uprawnienie to nie wy-
nika z dobrych obyczajéw czy intencji, jest prawem zapi-
sanym w ustawie. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
praw Pacjenta nie tylko mowi o tym, ze pacjent ma prawo
dostepu do dokumentacji medycznej, okresla takze zasa-
dy tego udostepniania. Zasady te powinny zna¢ wszyst-
kie osoby, ktore wykonuja zawod medyczny lub stanowia
personel pomocniczy odpowiedzialny za udostepnianie
dokumentacji medycznej. Zasady te powinni tez znac pa-
cjenci, wszak to ich zdrowia dotycza dokumenty, o kto-
rych jest mowa.

Przepisy przewiduja trzy podstawowe grupy podmio-
tow, ktory nalezy udostepni¢ dokumentacje medyczna:
pacjent, przedstawiciel ustawowy pacjenta oraz osoba
upowazniona przez pacjenta.

Pacjentowi, jako osobie, ktérej dokumentacja bezpo-
srednio dotyczy, nalezy udostepni¢ dokumentacje me-
dyczna na kazde zadanie. W tym kontekscie mowa jest
oczywiscie o pacjentach posiadajacych pelna zdolnos¢
do czynnosci prawnych, nieubezwlasnowolnionych.

Druga grupa obejmuje przedstawiciela ustawowego
pacjenta, a wiec taka osobe, ktora swoje prawo do udo-
stepnienia dokumentacji medycznej innej osoby wywo-
dzi z przepiséw prawa. W przypadku matoletniego, udo-
stepnienie dokumentacji medycznej nastgpowac bedzie
rodzicom lub rodzicowi (o ile sad rodzinny wprowadzi
ograniczenia w wladzy rodzicielskiej) lub opiekunowi
prawnemu. W przypadku oséb ubezwlasnowolnionych
bedzie to odpowiednio kurator lub opiekun, przy czym
osoby takie powinny okaza¢ orzeczenie wlasciwego sadu
rodzinnego.

Trzecia grupe osob, ktérym nalezy udostepni¢ doku-
mentacje medyczng sa osoby upowaznione przez pa-
cjenta. Upowaznienie do udostepnienia dokumentacji
medycznej jest szczegdlnym rodzajem upowaznienia,
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stworzonym wylacznie na potrzeby ustawy o prawach
pacjenta. Nie jest to zwykle pelnomocnictwo. Jego naj-
wazniejsza odrebnoscia od ,zwyklego” upowaznienia
jest to, ze nie wygasa z chwila $mierci pacjenta, nawet po
jego $mierci zachowuje ono nadal moc prawna.

W ustawie o prawach pagcjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta nie okreslono formy, w jakiej upowaznienie do
udostepnienia dokumentacji medycznej pacjenta powin-
no zosta¢ udzielone osobie trzeciej. Zatem pacjent posia-
da petna dowolnos¢ w tym zakresie i moze dokonac tego
zaréwno w formie ustnej czy pisemnej. Z punktu widze-
nia $wiadczeniodawcow istotne jest to, ze fakt udzielenia
upowaznienia musi zosta¢ odnotowany w dokumentacji
medycznej pacjenta. Zatem jesli pacjent udziela upowaz-
nienia w formie pisemnej, nalezy ten dokument zalaczy¢
do jego dokumentacji medycznej, jesli zas w formie ustnej,
nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medycznej ten fakt.

Pacjent moze upowazni¢ do dostepu do jego doku-
mentacji medycznej dowolna liczbe 0sob. Upowaznienie
dla nich moze zosta¢ udzielone tacznie, w jednym doku-
mencie, ale moze takze zosta¢ udzielone oddzielnie dla
kazdej z nich. Upowaznienie moze takze zosta¢ przez pa-
cjenta uchylone, facznie wszystkim upowaznionym, lub
oddzielnie wybranym z nich. Upowaznienie udzielone
przez pacjenta stanowi, z jego woli, podstawe uchylajaca
obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej.

Oswiadczenie pacjenta o mozliwosci udostgpnienia
dokumentacji medycznej osobie najblizszej, zlozone
rowniez w innej placowce medycznej i nie odwolane
w zaden sposob (wyrazny lub dorozumiany), z ktorego
tresci wynika udzielenie przez pacjenta prawa do do-
stepu wskazanej osoby trzeciej do wszelkiej dokumen-
tacji medycznej powoduje, ze o$wiadczenie to zacho-
wuje swoja moc rowniez w innych placowkach ochrony
zdrowia. Osoba upowazniona moze takze dysponowa¢
dokumentem sporzadzanym poza placowka medyczna,
a obejmujacym upowaznienie do udostepnienia wszel-
kiej dokumentacji medycznej osoby, ktora tego upowaz-
nienia udzielifa.

Uprawnienie do zadania udostgpnienia dokumentacji
medycznej, przyznane kazdemu ze wskazanych wcze-
s$niej podmiotow (pacjent, przedstawiciel ustawowy,
osoba upowazniona przez pacjenta), posiada charakter
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autonomiczny. Oznacza to, ze spetnienie zadania do udo-
stepnienia dokumentacji medycznej zgloszonego przez
jednego z nich, nie wyklucza wystapienia ze skutecznym
zadaniem o udostepnienie dokumentacji medycznej
przez inny z tych podmiotéw. Kazdemu z tych podmio-
tow, na kazde zadanie nalezy udostepni¢ dokumentacje
medyczng. Trzeba pamietad, Ze upowaznienie przez pa-
cjenta danej osoby do udostepnienia jej dokumentacji
medycznej osobie trzeciej nie powoduje, iz sam pacjent
traci uprawnienie do dostepu do dotyczacej go doku-
mentacji medycznej.

CZ.2
UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC]I
MEDYCZNE] PO SMIERCI PACJENTA

Dostep do dokumentacji medycznej pacjenta za jego zy-
cia obejmuje trzy grupy osob: samego pacjenta, przedsta-
wiciela ustawowego pacjenta oraz osobe upowazniona
przez pacjenta. Co jednak dzieje sie z chwila $mierci pa-
cjenta? Czy udzielone przez niego upowaznienie wyga-
sa? Czy przepisy prawa wskazuja osoby, ktore po smierci
pacjenta moga zwrdcic sie o udostepnienie dokumentacji
medycznej osoby zmarlej? Komu nalezy udostepnic¢ do-
kumentacje medyczna w sytuacji, gdy do placowki me-
dycznej o to samo zwrdci si¢ wiecej niz jedna osoba?

Odpowiedzi na wszystkie te pytania znajduja sie
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pagjenta.
Przepisy tego aktu prawnego przewiduja zasady postepo-
wania z dokumentacja medyczng pacjenta po jego $mier-
ci. Zgodnie z nig dostep do dokumentacji po $mierci pa-
cjenta powinien zosta¢ zapewniony na zadanie:

1) osoby upowaznionej przez pacjenta za zycia lub;

2) osoby, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego

przedstawicielem ustawowym;

3) osoby bliskiej, chyba ze udost¢pnieniu sprzeciwi si¢
inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent
za zycia, z zastrzezeniem wyjatkow uregulowanych
w ustawie o prawach pacjenta.

Takie rozwigzanie prawne podyktowane jest m.in. da-
zeniem do zagwarantowania osobom najblizszym zmar-
lego mozliwosci zwerytikowania, czy proces terapeutycz-
ny, ktéremu pacjent zostal poddany, a ktéry zakonczyt sie
zgonem pacjenta, przeprowadzono prawidlowo. Umoz-
liwia to réwniez ewentualne postuzenie si¢ przez najbliz-
szych zmarlego pacjenta jego dokumentacja medyczna
w postepowaniach przed wlasciwymi organami.

Pacjent nie ma musi sktada¢ dwéch osobnych o$wiad-
czen o upowaznieniu danej osoby trzeciej udostepniania
jej dokumentacji medycznej, jednego za zycia pacjenta,
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a drugiego, ktore mialoby obowiazywac po jego $mierci.
Upowaznienie do dostepu do dokumentacji medycznej,
sformutowane w sposob ogolny i udzielone za zycia pa-
cjenta, znajduje réwniez zastosowanie po jego Smierci.

Istotna zmiane w zakresie dostepu do tresci dokumen-
tacji medycznej po $mierci pacjenta dokonano na mocy
ustawy z 6 grudnia 2018 r. 0 zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U. z 2019 1. poz. 150). Zmieniono wowczas zasady
zwalniania z tajemnicy dotyczacej stanu zdrowia pacjen-
ta 0sob wykonujacych zawod medyczny oraz rozszerzo-
no krag osob upowaznionych do dostepu do dokumenta-
cji medycznej po $mierci pacjenta. Zgodnie z aktualnym
brzmieniem tych przepisow zwolnienia z tajemnicy oraz
udostepnienia dokumentacji medycznej moze dokonac:
malzonek, krewny do drugiego stopnia, powinowaty
do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel usta-
wowy, osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu, osoba
wskazana przez pacjenta. Osobom tym, po $mierci pa-
cjenta, udostepnia si¢ dokumentacje medyczng zmartego
pacjenta na ich zadanie, z wyjatkiem dwdch sytuacji:

jezeli sprzeciwi si¢ temu inna osoba bliska,
pacjent za zycia wyrazil swoj sprzeciw w tym
przedmiocie.

W pierwszym z przypadku spor miedzy osobami bli-
skimi rozstrzyga sad miejscowo wlasciwy w postepowa-
niu spadkowym, wyrazajac (lub nie) zgode na udostep-
nienie osobie bliskiej dokumentacji medycznej pacjenta.
Z wnioskiem takim moze wystapi¢ zarowno osoba bliska,
jak i osoba wykonujaca zawdd medyczny. Ponadto osoba
wykonujaca zawod medyczny moze réwniez zwrdcic sie
do sadu o wydanie zgody na udostepnienie dokumenta-
cji medycznej pacjenta, jesli bedzie miata uzasadnione
watpliwosci, czy osoba zadajaca udostgpnienia jej doku-
mentacji medycznej zmarlego pacjenta lub sprzeciwiaja-
ca si¢ jej udostepnieniu, jest osoba bliska dla pacjenta.

Takze sprzeciw pacjenta w przedmiocie udostepniania
po jego $mierci dotyczacej go dokumentacji medycznej
moze zosta¢ przelamany orzeczeniem sadu. Postepo-
wanie nieprocesowe w tym zakresie wszczynane jest na
wniosek osoby bliskiej, jednak przyczyny, z jakich do ta-
kiego udostepnienia moze dojs¢ sa ograniczone i wyraz-
nie wskazane w ustawie. Sad moze wyrazi¢ taka zgode
tylko wtedy, gdy udostepnienie dokumentacji medycznej
zmarlego pacjenta (1) jest niezbedne w celu dochodzenia
odszkodowania lub zados¢uczynienia z tytutu $mierci pa-
cjentalub (2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

Kryteria, jakimi kierowa¢ si¢ bedzie sad, orzekajac
w sprawach, to m.in. rzeczywista wiez osoby bliskiej ze
zmarlym pacjentem czy wola zmarlego.
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INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 2 lutego 2021 .

Komisja Ksztafcenia i Doskonalenia Zawodowego Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych informuje o urucho-
mieniu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Prosimy o przekazywanie przez pielegniarki i potozne swoich uwag i komentarzy dotyczacych organizacji ksztalcenia podyplo-
mowego prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Panstwa strony pozwolg na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

PLAN REALIZAC]I KSZTALCENIA W 2021 R.

Plan ksztalcenia na 2021 r. w zakresie priorytetow specjalizacji

Dziedziny priorytetowe:

1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
2. Pielegniarstwo internistyczne

3. Pielegniarstwo chirurgiczne

4. Pielegniarstwo operacyjne

5. Pielegniarstwo pediatryczne

6. Pielegniarstwo opieki paliatywnej

7. Pielegniarstwo neonatologiczne

8. Pielegniarstwo rodzinne dla pofoznych

Dziedziny rezerwowe:

1. Pielegniarstwo onkologiczne

2. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
3. Pielegniarstwo ratunkowe

Plan ksztalcenia na I polrocze 2021 r.
(zaklada wznowienie wstrzymanych kursow z 2020 r. oraz uruchomienie nowych form)

KURSY, KTORYCH WZNOWIENIE PLANUJEMU NA I POLOWE 2021

Kursy kwalifikacyjne na ktére nadal trwajg nabory:
Pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek,
Pielegniarstwa internistycznego,
Pielegniarstwa operacyjnego dla potoznych,
Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w poloznictwie i ginekologii dla poloznych,

Kursy specjalistyczne:
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych,
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa,
Leczenie ran dla pielegniarek,
Leczenie ran dla potoznych,
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept cz. II ed. Oswiecim,
Edukator w cukrzycy,
Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka,
Szczepienia ochronne dla pielegniarek - 2 edycje,
Szczepienia ochronne dla potoznych,
Kompleksowa opieka pielegniarska w schorzeniach narzadu wzroku,
Podstawy opieki paliatywnej,
Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie,
Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji ed. Sucha Beskidzka,
Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie ciazy i podczas porodu.

NOWE FORMY KSZTALCENIA, NA KTORE NABORY JUZ TRWAJA LUB ZOSTANA OGEOSZONE

Na styczen 2021 r. planujemy uruchomienie specjalizacji w dziedzinach:
Pielegniarstwa internistycznego dla pielegniarek
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Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek
Pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegniarek

Pielegniarstwa psychiatrycznego dla pielegniarek

Pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek

Pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego dla potoznych

Nabory na pielegniarstwo internistyczne, anestezjologiczne i chirurgiczne zostaly zakonczone. Natomiast na pozostate specjali-
zacje przyjmujemy zgloszenia do 20 stycznia br. Jesli uda sie zebra¢ kompletne minimalne grupy oséb, to rozpoczniemy zajecia
planowo w styczniu. W sytuacji, gdy 0sob chetnych bedzie za mato przesuniemy rozpoczecie na Il potowe 2021 r.

W zwiazku ze zglaszanym zapotrzebowaniem dodatkowo do planu ksztafcenia dotaczamy:

1. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek

2. Kurs specjalistyczny Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworéw dla pielegniarek
i potoznych.

W I potowie 2021 r. planujemy w pierwszej kolejnosci uruchomic kursy, ktérych realizacja zostata wstrzymana w 2020 r. ze wzgledu
na sytuacje epidemiologiczna. Jednak decyzje o uruchomieniu poszczegdlnych kurséw beda podejmowane rozwaznie z uwzgled-
nieniem biezacego zagrozenia epidemiologicznego.

Istotng zmiang w procesie ksztalcenia bedzie prowadzenie zaje¢ teoretycznych w formie zdalnej, na co pozwalaja
niedawno wprowadzone zmiany w przepisach. Osoby chcace realizowa¢ kursy musza zatem posiada¢ dostep do internetu
oraz komputera.

Z kursow i specjalizacji wstrzymanych w I pofowie 2020 r. udato sie do chwili obecnej zakonczy¢:

Specjalizacje w dziedzinie:
Pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek,
Pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegniarek,
Pielegniarstwa operacyjnego dla pielegniarek,
Pielegniarstwa psychiatrycznego dla pielegniarek,
Pielegniarstwa pediatrycznego dla pielegniarek,
Pielegniarstwa geriatrycznego dla pielegniarek,
Pielegniarstwa neonatologicznego dla pielegniarek i potoznych,
Pielegniarstwa ginekologiczno-polozniczego dla potoznych.

Kursy specjalistyczne:
Wywiad i badanie fizykalne - 2 edycje,
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych,
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa,

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
Pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek,
Pielegniarstwa operacyjnego dla pielegniarek,
Pielegniarstwa operacyjnego dla potoznych,
Pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania.

Wznowiono w ksztalcenie w zakresie:

1. kurséw kwalifikacyjnych w dziedzinie:
Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek,
Pielegniarstwa rodzinnego dla potoznych.

2. kursu spegjalistycznego Leczenie ran dla pielegniarek

Realizacja ww. szkolen pokazala, ze w obecnie trudnej i dynamicznie zmieniajacej si¢ sytuacji epidemiologicznej duzym wyzwa-
niem staje si¢ realizacja zaje¢ praktycznych w ramach ksztalcenia podyplomowego. W zwiazku z powyzszym wznowienie konkret-
nych kurséw bedzie w duzej mierze zalezalo od mozliwoéci przeprowadzenia zajec stazowych.

Ponadto istotnym problemem jest réwniez fakt, ze w trakcie trwania kurséw uczestnicy, wykladowcy oraz opiekunowie zaje¢
stazowych trafiaja na kwarantanne lub izolacje, co tym samym utrudnia realizacj¢ zaje¢. Trudno opracowacé i przedstawi¢ wiazace
harmonogramy, gdyz z dnia na dzien sytuacja si¢ zmienia.

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

Przewodniczgca

Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
Iwona Malinowska-Lipieri
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, WSPOMNIENIE
_ £ O SP. MGR JANINIE GRODZICKIEJ (1928-2020),

PIELEGNIARCE, ABSOLWENTCE PANSTWOWEJ SZKOLY PIELEGNIARSKO-POLOZNICZEJ W KRAKOWIE.

DNIA 10 KWIETNIA 2020 ROKU ODESZtA OD NAS MGR JANINA GRODZICKA Z D. CHOtLDYK,
EMERYTOWANA, WIELOLETNIA NAUCZYCIELKA W KRAKOWSKIEJ SZKOLE PIELEGNIAREK.

Kim byla Janina Grodzicka? W 1951 roku ukoniczyla 3-letnia Paistwowa Szkole Pielegniarsko-Potoznicza w Krakowie. W 1971 roku, po ukonczeniu studiéw na Wydziale
Filozoficzno-Historycznym Uniwersytetu Jagiellonskiego, uzyskata tytul magistra nauk pedagogicznych. Przez pierwsze lata pracy w Szkole jako nauczycielka zawodu,
zwana w tym okresie instruktorka, prowadzita zajecia w pracowni pielegniarstwa. Od 1970 roku pelnita funkeje kierowniczki szkolenia teoretycznego. Dbata o wysoki po-
ziom ksztafconej miodziezy, zatrudniajac jako wyktadowcow przedmiotow klinicznych, profesoréw medycyny. Dbata o osiaganie wysokich wynikéw nauczania i sprawng
organizacje pracy. Umiata stawia¢ wymagania wspotpracujacym z Nig wykladowcom i nauczycielkom, stuzac Im réwnoczesnie swoim doswiadczeniem. Trafnie oceniata
wiedze przysztych adeptek zawodu pielegniarskiego. Rownoczesnie z pracg w Szkole prowadzita, jako starszy wyktadowca, zajecia ze studentami w Zakladzie Pedagogiki
Wydzialu Pielegniarstwa Akademii Medycznej. Byta dziataczka spoleczna, wspétorganizatorka Sekgji Pielegniarskiej Zwiazku Zawodowego Pracownikow Stuzby Zdrowia
oraz inicjatorka i opiekunka akcji honorowego krwiodawstwa w Szkole. Janina Grodzicka byta osoba szlachetna, obowiazkowa, pracowita, zaangazowana w sprawy zawodu.
Pogodna, kolezenska, wrazliwa na sprawy ludzkie, na Jej pomoc zawsze mozna bylo liczy¢, tak w sprawach o duzym znaczeniu, jak tez w drobnych, codziennych. Za prace
na rzecz rozwoju pielegniarstwa zostata odznaczona Odznaka ,Za Wzorowa prace w Stuzbie Zdrowia’, Zotym Krzyzem Zastugi, Medalem Komisji Edukacji Narodowej,
Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Honorowa Odznaka Samorzadu Pielegniarek i Potoznych. Szkolnictwo medyczne stracito zastuzona nauczycielke pol-
skiego pielegniarstwa. Pozegnanie $.p. Janiny Grodzickiej odbylo si¢ 16 kwietnia 2020 roku, w gronie Rodziny, na Cmentarzu Rakowickim.

Piszac wspomnienie o Janinie Grodzickiej pragne zaznaczy¢, ze przez prawie 70 lat, faczyta nas prawdziwa przyjazn tak w pracy zawodowej jak i w zyciu prywatnym.

Mgr Seweryna Mikucka, absolwentka Paristwowej Szkoly Pielegniarstwa w Krakowie z 1952 roku,
nauczycielka w bytym Medycznym Studium Zawodowym nr 1 Wydzial Pielegniarstwa im. A. Rydlowny w Krakowie.

POZEGNANIE HALINY BRZEZINSKIE]J (1921-2020),

KTORA TAK BARDZO CHCIAtA ZOSTAC PIELEGNIARKA,.

Haling Brzezinska z d. Bartkowiak, poznafam, gdy w 1968 roku objeta stanowisko dyrektorki Liceum Medycznego Pielegniarstwa w Krakowie Nowej
Hucie, w ktérym pracowatam jako nauczyciel zawodu. Do Krakowa przeprowadzili si¢ z mezem z Poznania. O swojej drodze do zdobycia zawodu
\ pielegniarki nie opowiadata, sadzac, ze nie wzbudzi zainteresowania. Poznali$émy ja dopiero w 90-ta rocznice Jej urodzin. Urodzila si¢ w 1921 roku
w Srodzie koto Poznania. Byla jedynaczka, dziecifistwo wspominata jako szczesliwe. Po ukoriczeniu Szkoly Powszechnej i Gimnazjum Koeduka-
cyjnego, w wieku 17 lat, podjeta decyzje, ze chee zostaé pielegniarka. Z dniem 4 lutego 1939 roku zostala uczennica Szkoly Pielegniarstwa Polskiego Czerwonego Krzyza
w Poznaniu. Szkota byta droga, oplata wynosita trzecig cze$¢ pensji ojca. Nauke przerwat wybuch drugiej wojny $wiatowej. Na polecenie wladz PCK, uczennice wraz
z dyrektorka Marig Jedrzejewska i instruktorkami Stefania Lisiecka (p6zniejsza Wotynka) i Olga Trybianka, miaty wyruszy¢ 3 wrzesnia 1939 roku pociagiem towarowym
w kierunku Warszawy, by nie$¢ pomoc rannym zotnierzom. Po zbombardowani pociagu, rozproszeniu personelu i uczennic, z opaska czerwonego krzyza na ramieniu,
opatrywala rannych zolnierzy, nastepnie pracowata w szpitalu wojennym w Sochaczewie. Po ewakuacji szpitala do Warszawy wrocila do rodzinnej Srody, podejmujac, na
zlecenie wladz okupacyjnych rézne prace, miedzy innymi kopanie rowéw przeciw pancernych w Aleksandrowie Kujawskim. Po zakonczeniu wojny, pomimo podjetego
zatrudnienia, nie opuszczala ja mysl o powrocie do Szkoly Pielegniarstwa. I powrdcita do niej, po 10-ciu latach od jej rozpoczecia, 1 lutego 1949 roku, realizujac petny
dwuletni program Szkoly. Ukonczyta Szkole z wynikiem bardzo dobrym, z adnotacja na dyplomie: ,W czasie nauki wykazala szczegolne zainteresowanie w dziedzinie
szkolnictwa pielegniarskiego” Podejmowata prace kolejno jako nauczyciel zawodu w Klinice Dziecigcej AM w Poznaniu, przefozona pielegniarek w Szpitalu Powiatowym
w Rawiczu, w Szpitalu Miejskim w Gnieznie. W 1958 roku objeta stanowisko dyrektorki trzyletniej Zasadniczej Szkole Asystentek Pielegniarstwa PCK w Poznaniu, bedac
rownoczesnie wizytatorka $rednich szkot medycznych. W miedzyczasie uzupelnita wyksztalcenie, zdata mature, ukonczyta studia na Wydziale Filozoficzno-Humani-
stycznym, kierunek pedagogika, na Uniwersytecie Poznanskim,uzyskujac tytul magistra pedagogiki. W 1968 roku, po przeniesieniu si¢ do Krakowa, zostata powotana
na stanowisko dyrektorki Liceum Medycznego Pielegniarstwa w Krakowie Nowej Hucie. Zastala Szkole o dobrze zorganizowanym procesie ksztalcenia zawodowego,
stad za priorytet w swojej pracy uznata doskonalenie procesu dydaktycznego w nauczaniu przedmiotow ogolnoksztalcacych oraz modernizacje budynku szkolnego wraz
z jego urzadzeniem i wyposazeniem. Unowocze$nione zostaly sale ¢wiczen do nauki zawodu, zorganizowano pomieszczenia socjalne dla nauczycieli i uczniow, zradio-
fonizowano budynek. Na uwage zasluguje aktywny udzial mlodziezy w olimpiadach pielegniarstwa. Szczegdlng rado$¢ sprawialo Jej zorganizowanie chéru i zespotu
mandolinistek, ktorych koncerty odbywaly sie nie tylko w szkole. Aby doskonali¢ proces dydaktyczno-wychowawczy, zorganizowano uniwersytet dla rodzicow. W ksztal-
towaniu postaw zawodowych szczegolna role przypisano wprowadzonemu i kontynuowanemu ceremoniatowi szkolnemu. Lata siedemdziesiate byly okresem dynamicz-
nej wspolpracy migdzynarodowej. Wysoko oceniana dziatalnos¢ Szkoly, skutkowata duza liczbg kandydatek, stad zwigkszono liczbe oddzialéw z 12 do 21. Za wybitne
osiagniecia w dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczej zostata odznaczona w 1976 roku Ztotym Krzyzem Zastugi. W 1977 roku zakonczyla prace zawodowa, lecz nie
przestata by¢ aktywna. Rozpoczeta studia na Uniwersytecie trzeciego Wieku UJ. Gdy Polskie Towarzystwo Gimnastyczne ,Sokol” zorganizowalo gimnastyke dla seniorow,
uczestniczyla w niej i postanowita zagospodarowaé wolny czas kursantow. I tak powstato Koto Senioréw ,, Zwarta Bra¢ Sokota’, ktorym kierowata 20 lat. Wraz z cztonkami
sokolej braci organizowata wycieczki, wypoczynek nad morzem, wyjscia do teatru i kina. Sprawnosé¢ i wdzigk ¢wiczacych senioréw zachwycit Cezarego Tomaszewskiego,
ktory zaangazowal ich do wystawionej w dniu 10 grudnia 2011 roku przez Capelle Cracoviensis opery ,Orfeusz i Eurydyka” Glucka w Hali PTG ,,Sokol” w Krakowie.
Praca Haliny Brzezinskiej na rzecz seniorow spotkata si¢ z wdziecznoscia i wysoka ocena, dlatego Kapituta konkursu organizowanego przez Regionalny Osrodek Poli-
tyki Spofecznej w Krakowie, wybrala Ja Seniorka Roku 2010. Poza tytutem otrzymata wyjatkowa nagrode, wykonana z brazu rzezbe autorstwa prof. ASP w Krakowie,
Kirzysztofa Nitscha. O Zwartej Braci Sokota nakrecono film pt. , Jak pieknie zy¢’ ktory zajat pierwsze miejsce wérod filméw optymistycznych o seniorach. Bohaterka filmu
H. Brzeziniska otrzymata gléwna nagrode ,,Zlotej Ryby” W 2007 roku Prezydent Krakowa przyznat Jej odznake ,,Honoris Gratia’, za zastugi dla miasta. W 2015 roku Ka-
pitula Legii Honorowej Sokolstwa Polskiego, w dowdd uznania dla ofiarnosci wobec PTG ,,Sokdt” oraz pracy dla dobra narodowego i zastugi w umacnianiu patriotyzmu,
przyznala Jej Ztoty Krzyz Legii Honorowej. Z powodu choroby, majac 96 lat, ograniczyta swoja dziatalnos¢ do prowadzenia porankow literackich. Jednak do konca swoich
dni pozostata czynng uczestniczka zycia ,, Zwartej Braci Sokota” Halina Brzezinska, pielegniarka, nauczycielka i organizatorka ksztalcenia pielegniarek w Wielkopolsce
i Malopolsce, jakoscia swojego zycia moglaby obdarowac wiele osob. Historia Jej drogi zawodowej jest przykladem ksztaltowania si¢ i rozwoju naszego zawodu. A ja czuje
si¢ wyrdzniona, ze moglam przez ponad p6t wieku by¢ blisko tej niezwyklej Osoby. Zegnaj Halino. Odbytas dtuga podréz z Wielkopolski do Matopolski, realizujac swoje
marzenie bycia pielegniarka i czynigc innym wiele dobra, by powréci¢ do Wielkopolski i spocza, zgodnie z zyczeniem obok matki, w Srodzie koto Poznania. Niechaj ten
tekst bedzie laudacja, o ktorej wygloszenie na Twoim pogrzebie prositas.
Kazimiera Zahradniczek
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£ WSPOMNIENIE O SP. HALINIE GNIADEK,
PIELEGNIARCE ODDZIALOWEJ CENTRALNEGO BLOKU OPERACYJNEGO
SZPITALA IM. STEFANA ZEROMSKIEGO

Razem z Haling ukonczylysmy szkole pielegniarska 5-letnie Liceum Medyczne - Krakow Nowa-Huta w 1969 roku. Prace zaczelysmy w tym samym roku
zréznicy jednego miesigca — Alaod 1 lipca, aja od 1 sierpnia. To byly trudne, a zarazem wspaniafe lata. Jako pielegniarka pracowata rowniez bezposrednio
przy pacjentach, bedac zatrudniong najpierw w Oddziale Chirurgii Ogolnej, pézniej na Oddziale Anestezjologii, a nastepnie powotano ja na stanowisko
pielegniarki Oddziatowej Bloku Operacyjnego. W ciagu tych wszystkich lat byla najlepszym przyjacielem, na ktérym zawsze mozna polega¢. Mozna
bylo liczy¢ na jej pomoc o kazdej porze dnia i nocy, niezaleznie od tego, co si¢ dzialo, zawsze dla Niej najwazniejszym bylo dobro chorego, uczciwos¢,
zyczliwo$¢ i empatia.

Jako wieloletni pracownik z ogromna wiedza i do$wiadczeniem, potrafita w odpowiedni sposob przygotowaé na stanowiska rzesze podleglego jej
personelu, a byly to stanowiska wielospecjalistyczne. Nalezy rowniez wspomnie¢, ze w miedzyczasie pelnila funkcje przewodniczacej zwigzku zawodo-
wego ,Solidarno$¢” wypelniajac swoje zadania z wielkim oddaniem, dbajac o interesy swoich czfonkéw i nie tylko. Musimy tez podkreslic, ze za zastugi
i postawe otrzymala wiele odznaczen:

Budowniczy Nowej Huty w 1979 1. Medal za Zastugi z Okazji 25-lecia Solidarnosci w 2005 r.
Medal za Zastugi dla Ochrony Zdrowia w 2009 r. Ztoty Medal za Dlugoletnia Stuzbe — 30 lat w 2009 r.
Wyroznienie ,Pielegniarka Wielkiego Serca” w 2013 1. Honoris Gratia w 2015 .

Medal za Zastugi z okazji 70 lat Nowej Huty w 2019 1.
Wraz z nami stanowita druzyne i wspélnie przezywaliémy chwile, o ktérych nie mozna zapomnie¢.
Jest nam bardzo teskno bez niej. Nigdy nie zapomnimy o naszej kolezance Halinie Gniadek.
Czes¢ Jej Pamigci!
Danuta Kita

Z OSTATNIM POZEGNANIEM
W DNIU 15 KWIETNIA 2020 ROKU ZMARLA
AMGR JADWIGA FUDAKOWSKA-WOZNIAK

(1930-2020),
PIELEGNIARKA, MGR NAUK PEDAGOGICZNYCH, NAUCZYCIELKA PIELEGNIARSTWA.

Urodzila si¢ w Krakowie. Ojciec Jozef Fudakowski byt profesorem Wydzialu Filozoficznego Uniwersytetu Jagiellonskiego, zajmowat si¢ zoogeografia.
Podzielit los aresztowanych profesorow w czasie pamietnej akcji Sonderaktion Krakau w 1939 roku i wywieziony zostat do obozu koncentracyjnego
w Sachsenhausen. Bedac w wieku ponad 40 lat, przetrwal w tych straszliwych obozowych warunkach, do uwolnienia. Pani Jadwiga wspominata, ze
pamicta, a miala wtedy kilka lat, spotkania po powrocie ojca z rodzinami profesoréw, ktérzy uwolnienia nie doczekali. W 1950 roku rozpoczeta nauke
w Panistwowej Szkole Pielegniarstwa w Krakowie, a po jej ukonczeniu i uzyskaniu dyplomu pielegniarki i prawa wykonywania zawodu, otrzymata obo-
wigzujgcy w tamtym okresie nakaz pracy do Szpitala Wojskowego w Krakowie. W 1954 roku powrdcila do Szkoly, do pracy w charakterze nauczycielki
zawodu w I Klinice Chirurgicznej w Krakowie. Z nauczaniem pielegnowania chorych w schorzeniach chirurgicznych, poprzez wyklady i zajecia praktycz-
ne w Klinikach Chirurgicznych w Krakowie, zwigzala swoja dtugoletnia dziatalnos¢ dydaktyczna. Ukonczyla magisterskie studia pedagogiczne, uzyskujac
tym samym pelne kwalifikacje do nauczania. W czasie swojej pracy pelnila funkcje kierowniczki szkolenia praktycznego. Zawdd pielegniarki, to byto
Jej powolanie. Swoja postawa do chorych i uczennic budzita szacunek. Z sukcesem przekazywata wiedze oraz swoje doswiadczenie w zakresie opieki
nad chorymi, bedac przy tym wymagajaca, ale i sprawiedliwa. Spontaniczna w dziataniu i chetna do pomocy innym. Pozostanie w naszej pamigci jako
osoba pogodna, z poczuciem humoru, towarzyska i kolezenska. Za prace na rzecz rozwoju pielegniarstwa odznaczona zostala Zotym Krzyzem Zastugi,
Ztotyg Odznaka ,Za prace spoteczna dla Miasta Krakowa’, Odznaka ,Za Wzorowa Prace w Stuzbie Zdrowia’, Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski, Honorowym Odznaczeniem Samorzadu Pielegniarek i Potoznych. Jadwiga Fudakowska-Wozniak spoczela w grobowcu rodzinnym, obok rodzi-
cow i meza, na Cmentarzu Salwatorskim w Krakowie, w dniu 17 kwietnia 2020 roku. Pozostanie w naszych sercach i pamieci.
Nauczyciele, Kolezanki, Wspétpracownicy, Absolwentki
bytego Medycznego Studium Zawodowego nr 1 Wydziat Pielegniarstwa im. A. Rydléwny w Krakowie.

Z ogromnym smutkiem pozegnali$my Nasza Droga Kolezanke .Spieszmy si¢ kocha¢ ludzi tak szybko odchodzq’.
~ Z ogromnym smutkiem zegnamy
* SP. HALINE GNIADEK zmarla dnia 12 stycznia 2021 roku, nasza Droga Kolezanke
Byta serdecznym cztowiekiem o wielkim sercu i silnym charakterze. * LUCYNE; CHRONOWSKA
Pamiec o Niej pozostanie w Nas na zawsze.
Rodzinie zmartej sktadamy szczere wyrazy wspétczucia. Rodzinie i bliskim sktadamy wyrazy szczerego wspoétczucia.
Koto Emerytek przy MOIPIP. Kolezanki z Przychodni na Utanéw i Batorego.

MAtOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



Z gltebokim zalem zawiadamiamy, Ze w dniu 26.12.2020 r.

W wieku 60 lat odeszta od nas kolezanka
* JOLANTA RUTKOWSKA

Pielegniarka Oddziatu Noworodkowego Szpitala w Proszowicach
»Jolu - zawsze pozostaniesz w naszej pamieci”.

Zegnamy Cie pielegniarki i potozne SPZOZ Proszowice.

Z ogromnym zalem przyjeli$my wiadomos¢,

ze w dniu 10 kwietnia 2020 roku odeszta od nas
;f MGR JANINA GRODZICKA

Pielegniarka, absolwentka Pafistwowej Szkoty Pielegniarsko-Potozniczej w Krakowie,
mgr nauk pedagogicznych, nauczyciel pielegniarstwa i kierownik szkolenia
zawodowego w Krakowskiej Szkole Pielegniarek, z ktora zwiazata catg,
dtuga dziatalno$¢ zawodowa. Wyrazy wspétczucia dla rodziny.

Matopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Krakowie.

Z gtebokim zalem informujemy, Ze 18 listopada 2020 r.

Odeszla od nas
}f S.+P. MARIA SZCZUREK,

Pielegniarka w Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu. Prace zawodowa
podjeta w 1983 roku, poczatkowo w Szpitalu Zeromskiego w Krakowie,
nastepnie w szkotach, w tym w O$rodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci
Niewidomych i Niedowidzacych w Krakowie. W latach 1994-1998 ukonczyta
studia na Akademii Medycznej w Krakowie uzyskujac tytut zawodowy magistra
pielegniarstwa. W Szpitalu Babinskiego w Krakowie pracowata blisko 20 lat,
od 2001 roku. Data sie pozna¢, zwtaszcza wspotpracownikom z Oddziatu 5C,
jako osoba ciepta, empatyczna, zawsze petna troski o pacjentéw i niezwykle
kolezeniska. Z wielkim niepokojem przyjmowali$my informacje
o0 pogarszajacym sie stanie jej zdrowia. Przegrata te walke,
ale pamie¢ o niej, o jej oddaniu i po§wieceniu dla chorych pozostanie z nami,
jako szczegolnego rodzaju zobowiazanie.

Dyrekcja i Pracownicy Szpitala Klinicznego im. dr J6zefa Babitiskiego w Krakowie.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, Ze w dniu 31 stycznia 2021 roku

odeszia
of S.+ P. KRYSTYNA JANIK

Po ukoriczeniu Studium Medycznego w Krakowie w roku 1974 podjeta prace
pielegniarki dyplomowanej w kobierzyrnskim Szpitalu. 0d 1981 roku pracowata
jako pielegniarka oddziatowa, najdtuzej w Oddziale VIII.
Zapamietamy ja jako osobe konkretng, rzeczows, ale tez uSmiechnieta
i nie pozbawiong poczucia humoru, na pewno oddang swojej pracy
oraz peilng empatii dla pacjentéw i ich cierpienia.

Potrafita, jak moéwili o Niej Pacjenci, godzi¢ ludzi o réznych charakterach.
Byta cieptym, zyczliwym i dobrym cztowiekiem.

Wspaniale tez zarzadzata trudnym przeciez, ,ostrym” Oddziatem.

Msza Sw. w intencji Zmartej odprawiona zostanie w Kaplicy Szpitalnej
w dniu 5 lutego 2021 r. 0 godz. 13.00, po czym nastgpi odprowadzenie
urny z Jej prochami na Cmentarz na Czerwionych Makach.

Rodzinie przekazujemy wyrazy naszego gtebokiego wspoétczucia.

Dyrekcja i Pracownicy
Szpitala Klinicznego im. dr J6zefa Babiriskiego
w Krakowie.

ff MGR JADWIGA FUDAKOWSKA-WOZNIAK

zmarta 15 kwietnia 2020 roku.

Pielegniarka, absolwentka Panstwowej Szkoty Pielegniarstwa w Krakowie,
magister nauk pedagogicznych, nauczycielka pielegniarstwa i kierowniczka szkolenia
praktycznego w Krakowskiej Szkole Pielegniarstwa, z ktora zwiagzana byta przez cate

swoje zycie zawodowe. Rodzinie Zmartej sktadamy wyrazy gtebokiego wspétczucia.

Matopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Krakowie.

»Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”

ks. Jan Twardowski

Z ogromnym smutkiem zawiadamiamy o $mierci

;f SP. MGR HALINY BRZEZINSKIE]
Z D. BARTKOWIAK

emerytowanej pielegniarki, pedagoga,
w latach 1968-1977 dyrektor Liceum Medycznego w Krakowie Nowej Hucie.
Rodzinie i bliskim sktadamy najszczersze kondolencje.

Matopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Krakowie.

Ze smutkiem i zalem Zzegnamy nasza kolezanke,
cztonka Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Poloznych Polskich

A SP. BARBARE CZYNCIEL

zmarta dnia 10 stycznia 2021 roku.
Na zawsze pozostaniesz w naszych sercach i pamieci.

Zarzqd i Cztonkowie Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych Polskich.

Pismo Matopolskiej Okregowej I1zby (mini
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie mTfoipip

MALOPOLSKIE

PIELEGNIARKI | POLOZNE

nr 41, marzec-kwieciert 2021

Prosimy o korespondencje na adres:

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

e-mail Matopolskiej I1zby: biuro@moipip.org.pl

Strona internetowa Matopolskiej 1zby: www.moipip.org.pl
Naktad: 3 000 egz.

Redakgja ,Matopolskich Pielegniarek i Poloznych” nie odpowiada
za tre$¢ reklam i ogtoszen.

33




Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej

POLECA!

Mozliwos¢ zakupu ksiazek indywidualnie oraz hurtowo

W KREGU OPIEKUNCZEGO CZEPKA
Btogostawiona Hanna Chrzanowska

W KREGU
OPIEKUNCZEGO CZEPKA

Blogostawiona Hanna Chrzanowska

Autor:

Helena Matoga,
Krakéw 2020,

ISBN 978-83-87130-32-9,
str. 364,

oprawa twarda

Niniejsze opracowanie stano-
wi drugie wydanie, zmienione
i poszerzone, ksigzki opubliko-
wanej w roku 1999 pod tytu-
fem W kregu opiekuriczego
czepka' W trakcie przygoto-
wywania dokumentéw do
rozpoczecia procesu beatyfika-

cyjnego Hanny Chrzanowskiej, obecnie juz Blogostawionej, okazato sie,
ze najbardziej tragiczny czas w jej zyciu, okres pracy podczas drugiej

wojny Swiatowej, jest niedostatecznie udokumentowany.

O dziefo Hanny, réwniez po jej smierci, do momentu wyboru na papie-
Za troszczyt sie nadal ks. kard Karol Wojtyta. Opieke nad tym dziefem
kontynuowat potem ks. kard. Franciszek Macharski. Staratam sie poka-
za¢ ogromny wysitek pielegniarek i siéstr zakonnych z licznych zgroma-
dzen dziatajacych na tym ,przyczédtku pielegniarstwa” pod kierunkiem
Aliny Rumun, laureatki medalu im. Florence Nightingale, zwtaszcza
w stanie wojennym lat osiemdziesiatych ubiegtego wieku.

O obecnej sytuacji Srodowiska zawodowego i samodzielnosci piele-

gniarek (Swieckich i zakonnych) i potoznych, w tekscie podsumowuja-

cym Czes¢ Il pisze dr Tadeusz Wadas.

Zywie nadzieje, ze niniejsze opracowanie znacznie przyblizy czytelni-

kom Zzycie i dzieto Hanny Chrzanowskiej, a jej misja stuzby cztowiekowi

choremu bedzie whasciwie i godnie kontynuowana.

Cena detaliczna: 25,00 zt brutto.
Cena hurtowa: 20,00 zt brutto — (5 i wiecej egz.)

Pamietniki listy notatki

Ry
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Byta sumieniem srodowiska pielegniar-
skiego. Tak okreslit Hanne C
kard. Franciszek Macharski,
050l , a kard. Stanistaw Dzi
takze Swiadek Jej Zycia, nazwat
Ja Matka Teresa Krakowa.
|| Zachowane pisma pokazuja pielegniarke
i btogostawiong o ludzkiej twarzy,
z niestychanym poczuciem humoru,
wesotoscig, zartem, dystansem do siebie
i $wiata, a jednoczesnie bardzo powaznie
traktujaca wszystkie sprawy zwigzane
z chorym cztowiekiem. Gotowa przeskaki-
wac najwyzsze przeszkody w poszukiwaniu
pomocy dla potrzebujacego, a jednocze-
$nie zdajaca sobie sprawe z trudnych cech
|| charakteru czlowieka cierpigcego.

] o 40,001

Pielegniarstwo to pasja,
pielegniarstwo to rozumna,
dojrzata mitos¢ do innego
cztowieka. Mitos¢ akceptujaca

i wspierajaca. Autorzy publikacji
podijeli sie trudnego zadania,
przekazania wspotczesnym
Pielegniarkom przestania,
testamentu Hanny Chrzanowskiej,
zawierajgcego wartosci
uniwersalne.

Cena 26,251{

Dzieje pielegniarstwa w Krakowie

Niniejsza ksigzka jest obszernym
i interesujgcym opracowaniem
historycznym ukazujacym
proces ksztattowania sie
nowoczesnego pielegniarstwa
w Krakowie. Jest to nowe

i wszechstronne przedstawienie
dziejéw pielegniarstwa

w Krakowie, w ktérym
uczestniczyto 19 autorow
aktywnie zaangazowanych

w rozwoéj wspdtczesnego piele-
gniarstwa.

Cena 50,001*

www.moipip.org.pl

Blessed Hanna Chrzanowska

NowosSC

Monografia ta, to spéjnie
tematyczne opracowanie
naukowe portretujace Hanne
Chrzanowska z wielu perspek-
tyw. Ta pierwsza, to sylwetka
pielegniarki z powotaniem
do czynienia dobra, spotecznicy,
ktora jak pisata, parafrazujac
stowa sw. Pawta, w ostatnim
swoim liscie do plelegmarek
uczynita swoim zyciowym credo
1o, azeby cieszy¢ sie radoscig

" a kiedy trzeba,
naucza ,,plakac z ptaczacymi”.

Cena detaliczna 40 z1. Hurtowa 35 .

Anna Rydléwna (1884-1969)

ARNA XIRAOWER (100419400

S ek PR S R
ot ks i - pmmdiry s

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

jedna z organizatorek
krakowskiego szkolnictwa
pielegniarskiego, dziataczka
spoteczna i niepodlegtoéciowa.

Cena 36,751{

Réznorodnos¢ kulturowa w opiece pielegniarskiej.
Wybrane zagadnlenla

ROZNORODNOSC KULTUROWA

‘W OPTECE PIELEGNTARSKIET

Wybiane zagadnienia

1

*

Przedstawiona ksiazka podejmuje
bardzo istotny problem w aktualnej
sytuacji, coraz czestszych kontaktow
personelu pielegniarskiego

z pacjentami z innych krajow i kultur
bardzo odmiennych od naszej.
Ksigzka ma znaczenie poznawcze

i praktyczne, a tym samym moze

z niej skorzystac nie tylko odbiorca,
do ktérego jest ona skierowana
zgodnie z tytutem, ale kazdy, ktéry
poszukuje informacji niezbednych
do wiasciwego komunikowania sie
z innymi osobami o odmiennych
kulturowo korzeniach.

cena 30,00zt

Informacje Zespotu Redakcyjnego Wydawnictwa MOIPiP im. Hanny Chrzanowskiej

Zapraszamy wszystkich, ktérzy chcieliby opublikowac swoj artykut w pismie , Matopolskie Pielegniarki i Potozne”.

Warunki publikacji nadestanego materiatu:
- Artykut zapisany w programie Word (edytowalne), nalezy przestac¢ do redakcji w formie elektronicznej na adres: apolonek@moipip.org.pl
lub biuro@moipip.org.pl.

- Objetos¢ artykutu powinna wynosic¢ ok. 10-12 tys. znakéw ze spacjami.

Praca musi posiadac tytut i by¢ podpisana imieniem i nazwiskiem autora. Prosimy podac rowniez: tytut naukowy, stanowisko, miejsce pracy oraz
do wiadomosci redakgji nr telefonu i e-mail.
- W przypadku zataczonych fotografii lub innych rycin prosimy o podanie Zrédta, autora i przestac w osobnym pliku w formacie: tif, jog o rozdzielczosci 300 dpi.

Przypisy i bibliografia powinna znajdowac sie na koricu tekstu.

- Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania zmian tytutéw (wraz z dodaniem podtytutéw), skrotéw, przerdbek redakcyjnych i poprawek stylistycznych
w opracowaniach autorskich.
- Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci za konsekwencje wykorzystania niescistych informacji. Opinie wyrazone w artykule sg publikowane na wyfaczna
odpowiedzialno$¢ autora.
- Redakgja nie wyptaca honorarium autorom tekstéw. Wyréznione artykuty, prace moga by¢ nagrodzone po wczesniejszym zawiadomieniu autora.
- Wydawca nie publikuje tekstow anonimowych.

Decyzja o publikacji jest decyzja kolegialng Zespotu Redakcyjnego, odpowiadajacego za merytoryczny poziom wydawnictwa.

Zespol Redakcyjny prosi o nadsytanie streszczen prac licencjackich i magisterskich zwigzanych z zawodem pielegniarki i potoznej.

INFORMACJE SZCZEGOLOWE - ZGLASZANIE PRAC ORYGINALNYCH DO DRUKU

- Do zgtaszanej pracy prosimy dofaczy¢ pisemna zgode autora.

1. Streszczenie i stowa kluczowe
Do artykutu oryginalnego nalezy dotaczyc streszczenie zawierajgce maksymalnie 1800 znakéw (w tym spacje i znaki interpunkcyjne), powinno

ono sktadac sie z pieciu wyodrebnionych czesci, oznaczonych kolejno nastepujacymi tytutami: Wstep, Cel pracy, Materiat i metodyka, Wyniki, Wnioski/

Podsumowanie. Wszystkie skroty zastosowane w streszczeniu powinny by¢ wyjasnione. Po streszczeniu nalezy umiescic nie wiecej niz pie¢ stow kluczowych.

2. Uktad pracy

Uktad pracy powinien obejmowac wyodrebnione czesci: Wprowadzenie (maksymalnie 1200 znakéw, w tym spacje i znaki interpunkcyjne),
Omowienie/Dyskusja, Wnioski/Podsumowanie, Pismiennictwo. Pismiennictwo powinno by¢ utozone zgodnie z kolejnoscia cytowania prac w tekscie,
liczba cytowanych prac w przypadku prac oryginalnych — minimum 5 pozycji.

W imieniu Zespotu Redakcyjnego pisma Koordynator Anna Polonek



