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Szanowne ficlezanki, Szanowni foledzy!

Przekazujemy kolejny numer naszego pi-
sma, w ktorym prezentujemy informacje
z wydarzen, ktore miaty miejsce.

11 wrzesnia 2021 roku pracownicy ochro-
ny zdrowia z catej Polski zebrali sie w re-
jonie placu Krasinskich w Warszawie, skad
przeszli przed Kancelarie Prezesa Rady
Ministréw, zatrzymujgc sie pod Minister-
stwem Zdrowia, Patacem Prezydenckim
oraz Sejmem. Byt to jeden z najwiekszych
protestow w historii. Dodatkowo kazda
7 Izb Okregowych posiada wyznaczone dyzury, 15 paz-
dziernika w Biatym Miasteczku 2.0 byt Dniem Matopol-
skiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych. W ciggu
catego dnia, czynnie uczestniczylismy w dziataniach
promocyjnych, edukacyjnych i profilaktycznych. W roz-
stawionych namiotach przedstawiciele protestujgcych
przedstawiali swe postulaty (m.in. zmiany w systemie
i wzrost wynagrodzen) oraz prowadzone sg panele
edukacyjne. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze nie
chodzi nam tylko o pensje medykow, chodzi o warunki
naszej pracy, a przede wszystkim nasze bezpieczen-
stwo. Chciatbym zwrdci¢ uwage, ze nie zgadzamy sie
z przyjetymi wskaznikami wyznaczajagcymi minimalne
wynagrodzenie dla pielegniarek i potoznych, zdajemy
sobie sprawe z krzywdzacego podziatu i niedocenienia
pielegniarek i potoznych posiadajacych ogromne do-
Swiadczenie zawodowe i wiedze. Wszystkim kolezan-
kom i kolegom dziekujemy za liczny i solidarny udziat
w protestach i manifestacji.

Chciatbym rowniez serdecznie podziekowad wszyst-
kim Kolezankom i Kolegom pielegniarkom/pielegnia-
rzom za liczny udziat w naszych badaniach, w ktorych
wykazano, ze 44,0% pielegniarek/pielegniarzy z regio-
nu wojewddztwa Matopolskiego pracuje w dwdch miej-
scach pracy, w tym 93,5% na stanowisku pielegniarki, re-
alizujgc ponad 160 godzin w miesigcu (39,0%). Wzgledy
finansowe sag gtdwnym powodem, dla ktérych prawie
potowa badanych pielegniarek podejmuje dodatkowe
zatrudnienie w wymiarze 2-krotnie przekraczajacym
obciazenie zawodowe. Inne badania przeprowadzone
wsérod pielegniarek/pielegniarzy z naszego regionu do-
wiodty, ze praca w czasie pandemii COVID-19jest duzym
obcigzeniem dla personelu, powoduje wysoki poziom
ttumienia emodji, szczegodlnie w zakresie poczucia leku,
potaczonym z wyzszym poziomem stresu, co wskazu-

Jje na potrzebe wsparcia psychologicznego
pielegniarek. Bowiem pielegniarki pracujace
w szpitalach w czasie pandemii mogty liczy¢
gtéwnie na wsparcie ze strony wspotpra-
cownikéw (n=522; 90,46%). Na wsparcie
ze strony pracodawcy mogta liczy¢ poto-
wa badanych (n=318; 55.11%), natomiast
na wsparcie psychologa w miejscu pracy
tylko 27.20% (n=157). Szczegdtowe wyniki
znajda Panstwo w tym numerze. Serdecznie
dziekujemy za poswiecony czas. Wierzymy,
ze prezentowane dowody przyczynia sie do poprawy
warunkow pracy.

W niniejszym numerze polecam ciekawe artykuty do-
tyczace zaburzen depresyjnych w okresie okotoporodo-
wym oraz o przechowywaniu dokumentacji medycznej.

Z przykroscia informuje, ze w dniu 26 wrzesnia 2021 .
zmart nasz kolega, pielegniarz, sp. Roman Orzechowski.
Przez trzy kolejne kadencje jako cztonek Matopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
wspierat samorzad zawodowy. Delegowany jako czto-
nek Rady Spotecznej MSWIA w Krakowie, byt tez czton-
kiem licznych komisji dziatajacych przy MOIPIP w Kra-
kowie, w tym numerze przyblizylismy posta¢ Romana.

Szanowne Kolezanki i Koledzy majac na uwadze trud-
ng sytuacje zyciowa zwigzang ze zdarzeniem losowym
Jjakim jest zakazenie wirusem SARS-CoV-2 Matopolska
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
ustanowita jednorazowg zapomoge socjalng w wyso-
kosci 2500 zt. Do tej pory wparcia finansowego udzie-
lono 3469 pielegniarkom/pielegniarzom/potoznym
na tacznag kwote 8 672 500,00 zt (1. osiem miliondw
szes¢set siedemdziesigt dwa tysigce piecset ztotych).

Pragne réwniez poinformowac, ze w wyniku postepo-
wania przetargowego MOIPIP wygrata jako organizator
ksztatcenia podyplomowego 8 specjalizacji (w dziedzi-
nie piel. internistycznego, anestezjologii i intensywnej
opieki, chirurgicznego, paliatywnego, operacyjnego dla
pielegniarek, pediatrycznego, psychiatrycznego, onko-
logicznego). Wygrane specjalizacje finansowane przez
Ministerstwo Zdrowia naktadajg obowigzek na organi-
zatorze przeprowadzenia egzaminu wstepnego. Roz-
poczecie planowane jest na grudzien 2021.

Tadeusz Wadas
Przewodniczacy MORPIP
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Katastrofa Kadrowa Pielegniarek i Potoznych. Raport Naczelnej Izby
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Marek Kucab
Skarbnik Matopolskiej Okregowe]j Rady Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywaja sie w pierwsza srode miesigca.

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej petni dyzur w kazdy drugi
i czwarty czwartek miesigca w godz. 14:00-15:00.
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~BIALE MIASTECZKO” PO 14 LATACH WRACA...

-~ Anna Polonek

11 wrzednia 2021 roku pracownicy ochrony
zdrowia z catej Polski zebrali sie przed potu-
dniem w rejonie placu Krasinskich w Warszawie
skad przeszli przed Kancelarie Prezesa Rady
Ministrow. Po drodze zatrzymali sie pod Mi-
nisterstwem Zdrowia, Patacem Prezydenckim
oraz Sejmem. Byt to jeden z najwiekszych prote-
stow w historii. W ochronie zdrowia brakuje rak
do pracy, obserwujemy odptyw pracownikow
do pracy w sektorze komercyjnym i za granica.
Spoteczenstwo sie starzeje, bedzie tylko gorzej
— mowimy o tym gtosno, nieustannie od lat, tyl-
ko jakby odbiorcy brak.

W poblizu Kancelarii Prezesa Rady Ministrow w War-
szawie po manifestacji pracownikow ochrony zdrowia
powstalo ,,Biate miasteczko 2.0”, w ktorym protestuja me-
dycy. To nawiazanie do protestu z 2007 r. W rozstawio-
nych namiotach przedstawiciele protestujacych przed-
stawiaja swe postulaty (m.in. zmiany w systemie i wzrost
wynagrodzen) oraz prowadza panele edukacyjne. W tym
miejscu nalezy podkresli¢, ze tu nie chodzi tylko o pen-
sje medykow, chodzi o warunki naszej pracy, a przede
wszystkim nasze bezpieczenstwo.

Postulatow jest osiem, dotycza réznych grup zawodo-
wych i réznych spraw, od finansow, przez organizacje sys-
temu, po kwestie prawne:

1. Szybszy niz planowany wzrost nakladéw na system

opieki zdrowotnej do wysokosci 8 proc. PKB.

2. Zwigkszenie wynagrodzen pracownikow ochro-
ny zdrowia do poziomow $rednich w OECD i UE
wzgledem $redniej krajowe;.

3. Zwigkszenie liczby pracownikow w systemie
ochrony zdrowia do poziomow srednich w krajach
OECD i UE (w tym dodatkowych pracownikow ob-
stugi administracyjnej i personelu pomocniczego)
i wprowadzenie norm zatrudnienia uzaleznionych
od liczby pacjentow.

4. Realny wzrost wyceny swiadczen medyczny, ryczal-
tow i tzw. dobokaretki oraz poprawa dostepnosci
pacjenta do $wiadczen.

5. Podniesienie jakosci ustug medycznych - poprawa
jakosci opieki lekarskiej, pielegniarskiej, fizjotera-
peutycznej, rehabilitacyjnej, farmaceutycznej oraz

zwigkszenie dostepu do nowoczesnych form dia-
gnostyki laboratoryjnej i obrazowe;.

6. Uchwalenie ustaw o medycynie laboratoryjnej, za-
wodzie ratownika medycznego i innych zawodach
medycznych.

7. Wprowadzenie urlopow zdrowotnych po 15 latach
pracy zawodowej.

8. Zapewnienie zawodom medycznym statusu funk-
cjonariusza publicznego.

Kiedy pisze ten artykul trwa 46 dzien Bialego Mia-
steczka 2.0, siodmy tydzien... te dni nie byly fatwe. Przez
pierwszy tydzien obecni w miasteczku medycy podej-
mowali kazdego dnia wazny temat dla systemu ochrony
zdrowia i pacjentow. 12 wrze$nia to byl Dzien Pielegniar-
stwa i Poloznictwa, porady pielegniarek i pofoznych, wy-
stawy plakatow, badania profilaktyczne.

19 wrzesnia na terenie Miasteczka doszlo do tragedii:
w trakcie trwajacej konferencji 94-letni mezczyzna po-
petnit samobojstwo. Po tragicznym zdarzeniu, nastapita
zmiana formuly dziatania na ,.cichy dyzur”

Rozmowy Komitetu Protestacyjno-Strajkowego Pra-
cownikow Ochrony Zdrowia z przedstawicielami resortu
zdrowia odbyly si¢ 21, 23, 28 1 30 wrzesnia oraz 517 paz-
dziernika. Na ostatnio wymienionym w Centrum Part-
nerstwa Spotecznego , Dialog” w Warszawie nie doszto
do podpisania porozumienia.

W srode 13 pazdziernika Komitet Protestacyjno-
-Strajkowy Pracownikow Ochrony Zdrowia przedstawit
Ministrowi Zdrowia wlasna propozycje porozumienia.
Sledzac na biezaco wszystkie informacje dowiadujemy
sig, ze jego przedstawiciele zapewniaja, iz nieprawda jest,
co sugeruje resort, ze jego propozycje Komitet odrzucit
bezrefleksyjnie. Krystyna Ptok ttumaczy, ze przedstawio-
na oferta nie zawierata zadnych zobowiazan ministra,
co czynilo ja nieegzekwowalna. Co zatem proponuje Ko-
mitet? Projekt zaktada, ze porozumienie zostanie zawar-
te nie tylko z ministrem zdrowia, ale takze Narodowym
Funduszem Zdrowia i Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji. Zakiada konkretne daty realizacji
postulatow; ale przede wszystkim przewiduje tez trzy pod-
wyzki wspotezynnika pracy dla pracownikow od 1 paz-
dziernika 2021 roku, a kolejne od 1 lipca 2022 roku oraz
od 1 lipca 2023 roku przez ktéry mnozy si¢ przecigtne
wynagrodzenie w gospodarce, by okresli¢ minimalne
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wynagrodzenie w ochronie zdrowia. Przykfad: dla pie-
legniarek bez wyzszego wyksztalcenia z obecnych
0,73 do 1,02, 1,55, 2,1. Od pazdziernika zarabialyby
wiec 5 270 z1, czyli 0 1498 zI wiecej, a od 2023 roku nie
mniej niz 5 270 zL Ministerstwo Zdrowia proponuje
0,92 od lipca 2022 roku po 10 latach w zawodzie. Z pelna
trescig proponowanego porozumienia mozna zapoznac
si¢ na stronie https://nipip.pl

15 pazdziernika w Bialym Miasteczku 2.0 byt Dniem
Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w ciagu calego dnia, czynnie uczestniczylismy w dziala-
niach promocyjnych, edukacyjnych i profilaktycznych.
Mafopolska Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych
reprezentowali: Tadeusz Wadas Przewodniczacy MOR-
PiP, Anna Polonek Wiceprzewodniczaca MORPIP, Iwo-
na Malinowska-Lipien Wiceprzewodniczaca MORPIP,
Marek Kucab Skarbnik MORPiP, Agata Kaczmarczyk
Cztonek MORPIP, Jolanta Lysak oraz Ewa Zielinska Pel-
nomocnicy MORPiP.

Fot.: Anna Polonek

Wszystkim za czynny udzial w protescie 11 wrzesnia

oraz obecnym w Bialym Miasteczku 2.0 - 15 pazdzierni-
ka dzigkujemy.

Jakie beda rezultaty? Czas pokaze. .. [
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Fot.: Krzysztof Rzepka

Anna Polonek - Wiceprzewodniczaca MORPiP
w Krakowie, pielegniarka specjalista w dziedzinie piele-
gniarstwa ratunkowego. ZRM Podhalanski Szpital Spe-
cjalistyczny w Nowym Targu.
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KATASTROFA KADROWA PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH. RAPORT NACZELNEJ 1ZBY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

- Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych w Warszawie

KATASTROFA KADROWA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
RAPORT NACZELNEJ IZEY PIELEGNIAREK | POLDENYCH
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LICZBA SZPITALI BEZ PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
PO ODEJSCIU 050B OBECNIE PRACUACYCH
POSIADAJACYCH UPRAWRNIENIA EMERYTALNE

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych przed-
stawia raport dotyczacy aktualnej sytuacji ka-
drowej w zawodach pielegniarki i potoznej
w Polsce. Raport wskazuje strukture wieku
zatrudnionych pielegniarek i potoznych z po-
dziatem na wojewddztwa.

Raport zawiera prognozy dotyczace liczby
pielegniarek i potoznych do 2030 r. w ujeciu
krajowym z podziatem na wojewddztwa.

Raport przygotowano w oparciu o dane
z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoz-
nych. Gtowny Urzad Statystyczny wskazuje,
iz ,dane w nim zawarte sg wysokiej jakosci
i s mozliwe do wykorzystania do produkg;ji
danych statystycznych (doktadnos¢)"2.

STRUKTURA WIEKU ZATRUDNIONYCH
PIELEGNIAREKI POtOZNYCH

Rozklad struktury wieku w zawodzie pielegniarki i po-
toznej wskazuje na brak zastepowalnosci pokolen.

Najwigkszy liczbowo przedzial wiekowy wsrod piele-
gniarek to 51-60 lat, ktory obejmuje 83 129 pielegniarek,
co stanowi 35,8% liczby zatrudnionych. Mimo naby-
cia uprawnien emerytalnych ciagle pracuje w zawodzie
az 63 120 pielegniarek (przedzialy 61-70 i przedzial
pow. 70 lat). Stanowi to 27,2% ogélu zatrudnionych.

W przypadku potoznych najwiekszy liczbowo prze-
dzial wiekowy to rowniez przedzial 51-60 lat, ktory obej-
muje 10 094 zatrudnionych potoznych. Stanowi to 35,8%
zatrudnionych poloznych. Osoby pracujace pomimo
uzyskania uprawnien emerytalnych stanowig 23,5% i jest
ich 6 683.

LICZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH ZATRUDNIONYCH

WG PRZEDZIALOW WIEKOWYCH — STAN NA 2021.05.24

l\:lrizeekdozviva; pie:-ei;znlz:rek B poliit;:izrl:;ch ek 2
21-30 12176 5.2% 2931 10,3%
31-40 17 962 7,7% 3099 10,9%
41-50 56 000 24,1% 5637 19,8%
51-60 83 129 35,8% 10 094 35,5%
61-70 53528 23,0% 5556 19,5%

pow. 70 9 592 41% 1127 4,0%

232 387 100% 28 444 100%

Zrédlo: CRPiP stan na 2021.05.24

Zrédto: CRPiP stan na 2021.05.24
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SREDNIA WIEKU ZATRUDNIONYCH PROGNOZA LICZBY PIELEGNIAREK
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH | POLOZNYCH DO 2030 R.
Prognoze liczby pielegniarek i poloznych przygotowa-

Srednia wieku  Srednia wieku
pielegniarek potoznych

Wojewédztwo no w oparciu o liczb¢ osob, ktore nabeda uprawnienia
emerytalne w latach 2021-2030 oraz na postawie liczby
osob uzyskujacych prawo wykonywania zawodu. Dla
Kujawsko-Pomorskie 52,26 51,52 potrzeb tego raportu zalozono, iz liczba 0sob uzyskuja-

cych prawo wykonywania zawodu bedzie wynosita tyle

Dolnoslaskie 55,21 53,73

Lubelskie 52,18 49,8 )
samo, co w 2020 r., czyli 5693 osoby. Zalozono takze,
Lubuskie 54,51 55,05 .. 0 . . .
iz 100% osob uzyskujacych prawo wykonywania za-
tédzkie 55,56 51,57 wodu podejmie prace w zawodzie. Poniewaz populacja
Matopolskie 52.17 517 mezczyzn w obu zawodach stanowi ok. 2% dla potrzeb
tej analizy przyjeto zalozenie, iz nabywaja uprawnienia
Mazowieckie 53,74 50,91 ) Y P YJ,q yWajg up
emerytalne w wieku 60 lat.
Opolskie 49,61 St Mimo tak optymistycznego zalozenia, prognoza wska-
Podkarpackie 48,92 48,46 zuje, iz do 2025 r. liczba zatrudnionych pielegniarek i po-
Podlaskie 53,04 5168 loznych zmnle)'szy sie o _16 761 ado 2039 r.o36 2?3.
Nalezy rowniez pamieta¢, iz w chwili obecnej prace
Pomorskie 5282 5151 w zawodzie pielegniarki lub zawodzie potoznej wykonuje
Slaskie 54,56 51,8 69 585 0sob, mimo uzyskania uprawnien emerytalnych.
$wietokrzyskie 50,74 4765 Te pielegniarki i pofozne moga w kazdej chwili przejs¢
na emeryture.
Warminsko-Mazurskie 54,28 56,27
Wielkopolskie 52,79 48,73 LICZBA OSOB WCHODZACYCH DO ZAWODU
Zachodniopomorskie 5375 5186 | NABYWAJACYCH UPRAWNIENIA EMERYTALNE
POLSKA 53.2 51.0 ROK 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
. Liczba oséb
DANE O ZGONACH PIELEGNIAREK | POLOZNYCH pracujacych,
. . . .. e ktéra nabedzie 8755 8845 8648 9529 9449 9182 9202 9752 10043 9818
Statystyczna pielegniarka, pofozna zyje krocej niz sta- uprawnienia
tystyczna Polka. Bardzo niepokojacym zjawiskiem jest emerytalne
niska srednia wieku zgonu pielegniarek i potoznych. Na- Liczba oséb
. . X : . wchodzacych 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693
czelna Izba Pielegniarek i Poloznych, po analizie danych do zawodu

otrzymanych z Rejestru PESEL za okres ostatnich pieciu
lat, wyliczyla, iz $rednia ich wieku w chwili zgonu to tyl— Réznica  -3062 -3152 -2955-3836 -3756 -3489 -3509 -4059 -4350 -4125
ko 61,5 roku. Sa to dane znacznie nizsze niz dla calej po-
pulacji. Przypomnijmy - srednia wieku kobiet w Polsce

to 81,8 lat.

ROK Liczba & q

wykazania zgonu ujawnionych zgonéw Wi:':eztir:; o

w rejestrze PESEL pielegniarek i potoznych 9
2016 963 58,70
2017 762 60,73
2018 1021 60,82
2019 968 62,64
2020 1195 63,85 WUPR EMERYTALNE M WCHODZACE

RAZEM: 4909 61,49

Zrédlo: NIPiP 2021.05.24 p
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DANE Z PODZIALEM NA WOJEWODZTWA

. II.ir:zl?a y
ielegniarel q q
Wojewodztwo p?:'s,io:lilijg}::;?:h dk:derlzt:z(\:«sler dk:?lz{%er RAZEM
uprawnienia ° -
emerytalne

Dolnoslaskie 6 996 2580 5055 12 051
Kujawsko-Pomorskie 2 996 1241 2477 5473
Lubelskie 3257 775 1345 4602
Lubuskie 1095 451 926 2021
todzkie 4785 929 2192 6977
Matopolskie 6332 681 1881 8213
Mazowieckie 11 564 1775 4094 15658
Opolskie 843 509 1078 1921
Podkarpackie 2427 537 1184 3611
Podlaskie 2379 451 837 3216
Pomorskie 2602 501 1479 4081
Slaskie 11617 2691 6 097 17714
Swietokrzyskie 1656 164 383 2039
Warminsko-Mazurskie 3058 939 1799 4857
Wielkopolskie 5396 1436 3271 8 667
Zachodniopomorskie 2 800 1101 2195 4995
POLSKA 69 803 16 761 36 293 106 096

"1 jezeli z pracy odejda pielegniarki i potozne posiadajace uprawnienia emerytalne na dzien dzisiejszy

*2 zatozono 250 pielegniarek i potoznych pracujgcych w jednym szpitalu

WNIOSKI

Sytuacja kadrowa przedstawiona w raporcie wy-
maga podjecia pilnych dzialan. Rekomendacje Na-

czelnej

Izby Pielegniarek i Potoznych.

1. Niezbednym jest zwi¢kszenie liczby oséb uzy-
skujacych prawo wykonywania zawodu pielegniar-
ki lub poloznej.

Aby utrzyma¢ obecny wskaznik 5,2 na 1 tys.
mieszkaricow konieczne jest zwigkszenie liczby
absolwentow z ok 5,6 tys. do 10 tys. rocznie.
Na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo na-
lezy ksztalci¢ 20 tys. os6b rocznie, aby zrealizo-
wac zalozenia wskazane w Polityce Wieloletniej
Panstwa na rzecz Pielegniarstwa i Poloznictwa
w Polsce przyjetej przez Rzad RP. Dokument ten
wskazuje na konieczno$¢ podjecia dziatan zmie-
rzajacych do osiagnigcia w Rzeczypospolitej Pol-
skiej wskaznika liczby pielegniarek na poziomie
sredniego wskaznika OECD (9,4 dla 2016 r.)
w okresie 15 lat.

Liczba Liczba . . B .
szpitali bez  szpitali bez Dla osiagniecia tych celow koniecz-
pielegniarek pielegniarek .

i potoznych i potoznych -
w2021 r*"2 w2030 .2 nym JeSt'

zwigkszenie liczby miejsc i wy-

27 48
. 9 dzialow na kierunku pielegniar-
stwa oraz poloznictwa w kazdym
13 18 o )
. . wojewodztwie,
" » wprowadzenie stypendmw, o
”s » zagwarantowanie zatrudnienia
po studiach,
46 62 .
, , promowanie zawodow wsrod ab-
. » solwentow szkot srednich.
9 12
0 6 2. Nalezy pilnie podja¢ dzialania,
" 70 ktore zacheca osoby posiadajace
. 6 uprawnienia emerytalne do dal-
1 19 szego wykonywania zawodu.
21 34
P e Dla osiagnigcia tego celu koniecz-
272 415 nym jest:
wydluzenie urlopéw wypoczyn-
kowych,

wprowadzenie dodatkow moty-
wacyjnych,
wprowadzenie urlopéw dla poratowania zdrowia,
refundacja $wiadczen rehabilitacyjnych.

3. Podja¢ dzialania, ktére zapobiegna zmniejsze-
niu liczby pracujacych pielegniarek i poloznych.

Dla osiagnigcia tego celu koniecznym jest:
wprowadzenie dodatkow za prace w warunkach
szczegblnych,
zapewnienie stabilnego wynagrodzenia uwzgled-
niajacego posiadane kwalifikacje i zdobyte do-
swiadczenie zawodowe,
wprowadzenie dodatkow za dtugoletnia prace,
wprowadzenie doplaty do wypoczynku,
wprowadzenie $wiadczen mieszkaniowych.

4. Realizacja zapisow Polityki Wieloletnia Panstwa
na Rzecz Pielegniarstwa i Poloznictwa w Polsce
przyjetej przez Rzad Rzeczypospolitej Polskiej
w 2019 roku.’

! Raport nie obejmuje danych z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza

? Dane z CRPiP zostaly wykorzystane w raporcie GUS: ,,Ustugi publiczne w zakresie ochrony zdrowia”
https://stat.gov.pl/statystyki-eksperymentalne/uslugi-publiczne/uslugi-publiczne-w-zakresie-ochrony-zdrowia,3,1.html

* https://www.gov.pl/web/zdrowie/polityka-wieloletnia-panstwa-na-rzecz-pielegniarstwa-i-poloznictwa-w-polsce
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WYNIKI BADAN DOTYCZACE SYTUACJI
PIELEGNIAREK NA OBSZARZE
WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

- Iwona Malinowska-Lipien, Tadeusz Wadas

W tym roku opublikowano wyniki badan,
ktore dotycza sytuacji, warunkdéw pracy oraz
emocji pielegniarek pracujacych na obszarze
wojewodztwa Matopolskiego. Wyniki zapre-
zentowanych ponizej artykutéw stanowia cen-
na informacje, sa niepodwazalnym argumen-
tem sSwiadczacym o sytuacji pielegniarstwa,
sg przedstawiane na spotkaniach w urzedach
na szczeblu lokalnym, a takze ministerial-
nym. Badania dowiodly przede wszystkim,
ze 44,0% pielegniarek/pielegniarzy z regionu
wojewodztwa Matopolskiego pracuje w dwoch
miejscach pracy, w tym 93,5% na stanowi-
sku pielegniarki, realizujagc ponad 160 godzin
w miesigcu (39,0%.). Wzgledy finansowe s3
gtownym powodem, dla ktorych prawie poto-
wa badanych pielegniarek podejmuje dodat-
kowe zatrudnienie w wymiarze 2-krotnie prze-
kraczajagcym obcigzenie zawodowe. Badania
przeprowadzone wsrod pielegniarek/piele-
gniarzy z naszego regionu dowiodty, ze praca
w czasie pandemii COVID-19 jest duzym ob-
cigzeniem dla personelu, powoduje wysoki po-
ziom ttumienia emogji, szczegolnie w zakresie
poczucia leku, potagczonym z wyzszym pozio-
mem stresu, co wskazuje na potrzebe wspar-
cia psychologicznego pielegniarek. Bowiem
pielegniarki pracujagce w szpitalach w czasie
pandemii mogty liczy¢ gtdwnie na wsparcie
ze strony wspotpracownikow (n=522; 90,46%).
Na wsparcie ze strony pracodawcy mogta li-
czy¢ potowa badanych (n=318; 55.11%), nato-
miast na wsparcie psychologa w miejscu pracy
tylko 27.20% (n=157) [1,2,3].

Serdeczne podziekowania kierujemy do wszystkich Ko-
lezanek i Kolegow pielegniarek/pielegniarzy za liczny
udzial w naszych badaniach. Dzickujemy za poswiecony
czas. Wierzymy, ze prezentowane dowody przyczynia sie
do poprawy warunkow pracy.
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W pierwszym artykule, pt.: ,Podwdjna praktyka piele-
gniarek w Polsce na tle aktualnych zasobow kadrowych”
badana grupe stanowito 1023 pielegniarek/pielegniarzy
zatrudnionych w publicznych i niepublicznych zakta-
dach opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa mato-
polskiego. Narzedzie badawcze stanowil autorski kwe-
stionariusz ankiety. Staz pracy badanych pielegniarek/
pielegniarzy wahat si¢ od 1 roku do 43 lat, $rednio 23 lata.
Osoby powyzej 40 roku zycia stanowily 77,5% (n=793),
w tym 38,2% (n=391) bylo miedzy 41 a 50 rokiem zycia
oraz 39,3 % (n=402) powyzej 50 roku zycia. Sposrdd ba-
danych 450 (44,0%) pracowato w dwdch miejscach pracy,
wtym 93,5% na stanowisku pielegniarki, realizujac ponad
160 godzin w miesiacu (39,0%.). Decydujacym powo-
dem podjecia dodatkowego zatrudnienia (93,3% bada-
nych) byly wzgledy materialne. Wyniki badan pozwolily
na sformutowanie nastepujacych wnioskow: 1/Wzgledy
finansowe sa glownym powodem, dla ktorych prawie
polowa badanych pielegniarek podejmuje dodatkowe
zatrudnienie w wymiarze 2-krotnie przekraczajacym ob-
ciazenie zawodowe. 2/Zatrudnienie pielegniarek w kilku
placowkach jednoczesnie lub wykonywanie przez nie
pracy nawet po osiagnieciu wieku emerytalnego stano-
wi trudno$¢ w ocenie zapotrzebowania na pielegniarki
w polskim systemie ochrony zdrowia.3/Badania sugeruja
potrzebe weryfikacji Centralnego Rejestru Pielegniarek
i Poloznych (CRPiP) w celu wskazania liczby podwoj-
nych etatow i 0sob pracujacych w zawodzie pielegniarek
nie tylko w regionie potudniowym Polski, ale i w calym
kraju. 4/Wyniki wskazuja na potrzebe prowadzenia
dalszych badan dotyczacych przyczyn i konsekwencji
podwojnego zatrudnienia zaréwno dla pielegniarek,
jak i wplywu tego zjawiska na jakos¢ opieki i bezpieczen-
stwo pacjentow'.

W drugim artykule pt. ,Emotional control among
nurses against work conditions and the support received
during the SARS-CoV-2 pandemic” (Kontrola emocji
wsrdd pielegniarek na tle warunkéw pracy i wsparcia
otrzymanego podczas epidemii wirusa SARS-CoV-2),



badania przeprowadzono wsrdd pielegniarek (n=577)
pracujacych podczas trzeciej fali epidemii wywolanej
wirusem SARS-CoV-2 w oddziatach zakaznych (n=201)
i niezakaznych (n=376) w 11 polskich szpitalach na tere-
nie wojewodztwa malopolskiego. Do oceny warunkow
pracy zastosowano autorski kwestionariusz ankiety oraz
Skale Kontroli Emocji (Courtauld Emotional Control
Scale - CECS), ktéra ocenia kontrole gniewu, depresji,
leku. Ogolny wynik Skali Kontroli Emocji (CECS) w ba-
danej grupie pielegniarek wynidst 54.28 pkt. W calej ba-
danej grupie ttumienie negatywnych emocji w najwyz-
szym stopniu dotyczylo leku — 18.25 pkt., odpowiednio
17.91 pkt. w oddziatach zakaznych oraz 18.44 pkt. wsréd
pracujacych w oddziatach niezakaznych; p>0.05. Piele-
gniarki istotnie czesciej thumily ek, gdy nie miaty mozli-
wosci wykonania testu w kierunku COVID-19 w miejscu
pracy; p<0.05. Wigksze hamowanie emocji wystepowalo
u pielegniarek deklarujacych réwnoczesnie odczuwanie
zwigkszonego poziomu stresu; p<0.05. Wyniki badan
pozwolily na sformulowanie nastgpujacych wnioskow:
Wysoki poziom tlumienia emocji, szczegolnie w za-
kresie poczucia lgku, polaczony z wyzszym poziomem
stresu, wystepujacy niezaleznie od typu oddzialu, wska-
zuje na potrzebe wsparcia psychologicznego badanych
pielegniarek®.

Trzeci artykul pt.: ,Evaluating Polish nurses” working
conditions and hospital patient safety during the CO-
VID-19 pandemic” (Ocena warunkow pracy polskich
pielegniarek i bezpieczenstwa pacjentow podczas pan-
demii COVID-19) dotyczy badan przeprowadzonych
w grupie 577 pielegniarek pracujacych w czasie pandemii
zakazen wirusem SARS-CoV-2 w oddziatach zakaznych
(n=201) i niezakaznych (n=376) w polskich szpitalach
na terenie wojewodztwa matopolskiego. Do oceny wa-
runkow pracy zastosowano autorski kwestionariusz
ankiety, natomiast do oceny czynnikow wplywajacych
na postawy wobec bezpieczenstwa hospitalizowanych
pacjentow wykorzystano Kwestionariusz SAQ (Safety
Attitudes Questionnaire) w polskiej adaptacji. Opra-
cowane procedury i zorganizowanie przez pracodawce
szkolenia dotyczacego postepowania z pacjentem cho-
rym na COVID-19 mialo istotny statystycznie wplyw na
oceng przez pielegniarki klimatu pracy zespotowej (TC),
klimatu bezpieczenstwa (SC), satysfakcji z pracy (JS),
postrzeganie zarzadzania (PM) oraz warunkow pracy
(WC); p<0,05. Mozliwos¢ wykonania wymazu w miejscu
pracy, wsparcie ze strony psychologa oraz pracodawcy
wplywalo istotnie statystycznie na wyzsza ocene klima-
tu pracy zespolowej (TC), klimatu bezpieczenstwa (SC),

satystakcji z pracy (JS), rozpoznania stresu (SR), po-
strzeganie zarzadzania (PM) oraz warunkow pracy
(WC) przez badane pielegniarki; p<0,05. Obcigzenie
praca w czasie pandemii wplywalo istotnie statystycznie
na nizsza oceng¢ warunkow pracy (WC), p=0.011. Ko-
niecznos¢ pracy w godzinach ponadwymiarowych oraz
dlugos¢ godzin pracy w czasie jednej zmiany wplywaly
istotnie statystycznie na nizsza ocene warunkow pracy
(WC) przez badane pielegniarki; p<0,05. Wyniki badan
pozwolily na sformutowanie nastepujacych wnioskow:
Warunki pracy majace wplyw na postawy pielegniarek
wobec czynnikéw bezpieczenstwa hospitalizowanych
pacjentow w wigkszosci stanowig modyfikowalne czyn-
niki zwigzane z miejscem pracy. Obejmuja one przede
wszystkim odpowiednie przeszkolenie pracownikow,
ograniczenie wydtuzenia godzin dziennego zatrudnie-
nia i wsparcie psychologiczne personelu’.
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DZIALANIA ZESPOLU ZARZADZANIA
KRYZYSOWEGO MOIPIP - UDZIELONE
WSPARCIE FINANSOWE

- lwona Malinowska-Lipien, Tadeusz Wadas; Zespot Zarzadzania Kryzysowego MOIPiP

Pojawienie sie w 2019 roku i szybkie rozprze-
strzenienie na Swiecie koronawirusa SARS-
-CoV-2 wywotujacego chorobe COVID-19,
spowodowato ogtoszenie przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) stanu pandemii
oraz wprowadzenie wytycznych postepowa-
nia epidemiologicznego. Pandemia stata sie
gtobwnym sSwiatowym zagrozeniem zdrowot-
nym, a powaznym wyzwaniem dla systemow
opieki zdrowotnej. Pracownicy medyczni réz-
nych specjalnosci, a w szczegolnosci piele-
gniarki i potozne mierza sie z autentycznym
kryzysem. Zdajemy sobie sprawe z ogrom-
nego zagrozenia dla personelu w zwigzku
z pandemia zarowno dla zdrowia fizycznego
jak i psychicznego.

Malopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie podjefa dziatania majace na celu wsparcie
pielegniarek i poloznych beda-
cych czlonkami MOIPiP.  Przy
Malopolskiej Okregowej Izbie
Pielegniarek i Poloznych w Kra-
kowie zostal powolany Zespot Za-
rzadzania Kryzysowego MOIPiP.
W sklad zespotu wchodza wszy-
scy pracownicy funkeyjni Rady,
tj. Przewodniczacy MORPiP - Ta-
deusz Wadas, Wiceprzewodnicza-
ce MORPiP: Iwona Malinowska-
-Lipient, Anna Polonek, Barbara
Stupska, Sekretarz MORPiP - Sta-
nistaw Lukasik, Skarbnik MOR-
PiP — Marek Kucab.

Majac na uwadze trudna sy-
tuacje zyciowa zwiazang ze zda-
rzeniem losowym, jakim jest za-
kazenie wirusem SARS-CoV-2
Malopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Krakowie ustanowita jednorazowa zapomoge socjal-

H% HELICZBA

na w wysokosci 2500 zL. Wparcia finansowego udzielono
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UCZELNIA WYZSZA h g09%
CENTRUM KRWIODAWSTWA II %23%
ARESZT/ZAKEAD KARNY || %23%
UZDROWISKO || %9%

CARITAS h 2é6%

HOSPICJUM || 049%

POZ/NZOZ

3469 pielegniarkom/pielegniarzom/poloznym na faczng
kwote 8 672 500,00 zI (tj. osiem milionow szes¢set sie-
demdziesiat dwa tysiace pigcset ztotych).

Wsparcia udzielano wylacznie czlonkom samorzadu,
ktorzy regularnie odprowadzali sktadke na MOIPiP oraz
potwierdzili zachorowanie na COVID-19 wynikiem te-
stu wykonanego metoda PCR. W grupie 3469 osob, byto
3400 kobiet (pielegniarek/pofoznych) oraz 69 mezczyzn
(pielegniarzy). Srednia wieku osob, u ktérych wykryto
zakazanie wynosita 46,26 lat (SD=10,95), najmlodsza
osoba miala 22 lata, a najstarsza 75 lat. Srednia wieku ko-
biet wynosita 46,36 lat (SD=10,93), natomiast me¢zczyzn
41,12 lat (SD=10,56). Udzielono pomocy finansowej
pielegniarkom/pielegniarzom/pofoznym  pracujacym
w licznych podmiotach medycznych. Najwickszy odse-
tek zachorowan na COVID-19 wykazano w placéwkach
szpitalnych (n=2240; 67,45%) oraz podstawowej opiece
zdrowotnej (n=906; 26,12%); rycina 1.
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Rycina 1. Rozklad zachorowan na COVID-19 wsrod perso-
nelu pielegniarskiego/potozniczego w poszczegolnych palcow-
kach opieki medycznej
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Wsparcia finansowego udzielono pielegniarkom/pie-
legniarzom/poloznym pracujacym gléwnie w szpitalach,
zatrudnionych w 34 placowkach szpitalnych. Sposrod
pracownikow szpitala najwigksza liczbe zachorowan
personelu  pielegniarskiego/polozniczego odnotowano
w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie (n=412), nastep-
nie w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana
Pawla I w Krakowie (n=222) oraz w szpitalu im. Ludwi-
ka Rydygiera w Krakowie (n=198). Tym samym zapomo-
ga specjalna w najwickszym odsetku trafita do tych pra-
cownikow szpitali, rycina 2.

» nieodplatnych miejsc hotelowych/mieszkaniowych
- na terenie Krakowa,

m objecie wszystkich pielegniarek i potoznych bedacych
cztonkami MOIPiP dodatkowym ubezpieczeniem
w ramach ubezpieczenia od zdarzen niepozadanych
i odpowiedzialnosci cywilnej od przenoszenia wszyst-
kich choréb zakaznych, w tym COVID-19,

m wsparcia pielegniarek i poloznych w $rodki ochrony
osobistej. |

Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny w Zakopanem

Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny w Zakopanem

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie

Wsparcia finansowego udzielono

Szpital w Krynicy

3469 pielegniarkom/pielegniarzom

Szpital na Klinach

Wojewddzki Szpital Okulistyczny

/potoznym bedacym cztonkami MOIPiP

Szpital w Skawinie

Sredni wiek zachorowania

Szpital w Szczyrzycu

wynosit 45,26 lat (SD=10,95),

Szpital Siemiradzkiego

najmtodsza osoba miata 22 lata

Szpital Powiatowy w Bochni

a najstarsza 75 lat

Szpital MSWIA

taczna kwota wsparcia finansowego

Szpital Chordb Phuc w Jaroszowcu

wyniosta 8 672 500,00 zt

Szpital Migjski w Rabce-Zdroju

Szpital sw. Ludwika

dwa tysigce piecset ztotych)

(tj. osiem milionéw szeséset siedemdziesiat

USOR Zakopane

Najwiekszy odsetek zachorowan

Szpital $w. Rafata

Szpital Choréb Ptuc w Zakopanem

— 2340 pielegniarek/pielegniarzy/

Nowy Szpital w Olkuszu

/potoznych sposrdd 34 szpitali

Szpital Zakony Bonifratrow

odnotowanow w placdwkach szpitalnych

Szpital Powiatowy w Zakopanem

Centrum Onkologii

Szpital im. Babinskiego

Szpital $w. Anny w Miechowie

Szpital Powiatowy w Limanowe]

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

Podhalanski Szpital Specjalistyczny

Rycina 3. Zasieg udzielonego przez MOIPiP wsparcia

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy

finansowego

5 Wojskowy Szpital Kliniczny

Szpital im. Zeromskiego

Szpital im. Narutowicza

Szpital im. Dietla

Iwona Malinowska-Lipien — dr n. o zdro-

Szpital im. Rydygiera

wiu, mgr pielegniarstwa, specjalista w dziedzi-

KSS im. Jana Pawia Il

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

ﬂiiliiiiiiiIliiiiﬁﬁﬁﬁiuﬂﬂﬂm‘“““""
N

nie pielegniarstwa geriatrycznego, adiunkt na
Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Ja-

Rycina 2. Rozklad zachorowan na COVID-19 i udzielonego
wsparcia finansowego wsrdd personelu pielegniarskiego/po-
tozniczego w poszczegdlnych szpitalach

W ramach realizacji zadan Zespotu Zarzadzania Kry-
zysowego MOIPiP dodatkowo, poza wsparciem finan-
sowym (rycina 3.) udzielane bylo i nadal jest udzielane
wsparcie w zakresie:

m pomocy prawnej dla cztonkow samorzadu,
m pomocy psychologicznej dla pielegniarek i potoznych,
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giellonskiego — Collegium Medicum Instytut
Pielegniarstwa i Poloznictwa, Zaklad Pielegniarstwa
Internistycznego i Srodowiskowego, wiceprzewod-
niczaca Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie.

Tadeusz Wadas - dr n. o zdrowiu, mgr pielegniar-
stwa, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki, Przewodniczacy Ma-
lopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie.
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AKTUALNOSCI

UROCZYSTOSC SWIETA PATRONA SZKOLY
HANNY CHRZANOWSKIEJ

- Barbara Stupska

W sobote 9 pazdziernika 2021 r.
w Kosciele pw. sw. Mikotaja w Krako-
wie przy ulicy Kopernika 9, w rocznice
urodzin odbyta sie uroczysto$¢ Swieta
Patrona Szkoty Hanny Chrzanowskiej.
Przybytych gosci przywitata Dyrektor
Szkoty Policealnej Pracownikéw Stuzb
Medycznych i Spotecznych nr 3 w Ze-
spole Jednostek Edukacyjnych Woje-
wddztwa Matopolskiego w Krakowie
— Pani Matgorzata Made;j.

Podczas uroczystosci wystuchalismy wspo-
mnien o zyciu i pracy Hanny Chrzanowskiej
przedstawionych przez Izabele Cwiertnie,
ktéra byla zaangazowana w procesie beatyfi-
kacyjnym, absolwentke Liceum Medycznego
Pielegniarstwa im. Hanny Chrzanowskiej,
Prezesa Katolickiego Stowarzyszenia Piele-
gniarek i Poloznych Polskich. Uroczystos¢
uswietnit montaz stowno-muzyczny w wy-
konaniu artystki krakowskiej Jadwigi Wron-
skiej oraz stuchacza szkoly Adriana Glowni.
Odbyta si¢ rowniez projekcja fragmentow
filmu z uroczystosci nadania imienia szkole
w 2018 roku w Teatrze im. Juliusza Stowac-
kiego w Krakowie. Nauczyciele, uczniowie
oraz przedstawiciele Katolickiego Stowa-
rzyszenia Pielegniarek i Potoznych Polskich
zlozyli kwiaty przy sarkofagu Blogostawio-
nej Hanny Chrzanowskiej. Na zakonczenie
odbyta sie uroczysta msza Swieta w inten-
cji pracownikéw, bylych pracownikow,
uczniow, absolwentow szkoly oraz bioracych
udzial w uroczystosci za wstawiennictwem
BL. Hanny Chrzanowskiej. |

Barbara Stlupska — mgr poloznictwa, spe-
cjalista w dziedzinie pielegniarstwa ginekolo-
gicznego, Wiceprzewodniczaca MORPIP.
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Fot.: Barbara Stupska
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ZABURZENIA DEPRESYJNE W OKRESIE

OKOLOPORODOWYM

- Barbara Stupska

OKOLOPORODOWE ZABURZENIA PSYCHICZNE
Okoloporodowe zaburzenia psychiczne naleza do naj-
wazniejszych problemow, jakie moga wystepowac u ko-
biet w okresie cigzy i porodu. Z danych Ministerstwa
Zdrowia wynika, ze depresja poporodowa dotyka juz
jedna na dziesi¢¢ kobiet. Zaburzenia depresyjne mozna
i nalezy leczy¢, poniewaz okres prenatalny oraz pierw-
szy rok zycia dziecka jest niezwykle istotnym okresem
neurorozwojowym w aspekcie dalszego zdrowia psy-
chicznego dziecka, zwlaszcza, ze samopoczucie matki ma
ogromny wplyw na przyszly rozwdj dziecka. Etiologia
depresji w okresie okofoporodowym obejmuje czynniki
socjodemograficzne, ginekologiczno-potoznicze, fizjolo-
giczne i psychospoleczne.

Do czynnikow ryzyka wystapienia zaburzen emocjo-
nalnych najczesciej zaliczamy: psychiatryczne - zwigzane
z depresja w rodzinie, zaburzenia zwiazane z ciaza — za-
grozona, niechciana lub matka po traumatycznych prze-
zyciach w poprzednich ciazach oraz zaburzenia psycho-
spoleczne zwiazane z samotnym macierzynstwem, ztymi
relacjami w rodzinie, problemami finansowymi.

Najczestsza przyczyna lekow wystepujacych w ciazy
sa: lek przed nieznanym, obawa przed zmiana zyciowa,
lek przed zmianami zachodzacymi w ciele, lek o zdrowie
swoje i dziecka, obawa przed czynnikami, ktére moga
zaszkodzi¢ dziecku. Dodatkowo pojawia sie niepokoj
o to, jak zmienig si¢ relacje w zwiazku, czy zmieni sie
sylwetka, utrata figury i atrakcyjnosci. Im blizej rozwia-
zania, tym wiekszy lek przed samym porodem, bolem,
przed utrata kontroli (nad
zachowaniem, nad czyn-
no$ciami fizjologicznymi),
przed szpitalem, komplika-
cjami, mozliwoscia opera-
cji. Czesto wystepuje obawa
o zdrowie dziecka (przed
urodzeniem dziecka cho-
rego, z wadami), lek przed
nowa rola i wynikajacymi
z niej obowiazkami, odpo-
wiedzialno$cia za wycho-
wanie, a takze przewidy-
wane trudnosci polaczenia
macierzynstwa z praca.
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OBJAWY DEPRESJI

Glowne objawy depresji u kobiet ciezarnych, to: placzli-
wos¢, poczucie winy, obnizony nastrdj, niska samooce-
na, zaburzenia snu. Czesto towarzyszy kobiecie silny lek
o dziecko i jego zdrowie. Depresja kojarzona jest najcze-
$ciej ze smutkiem, poczuciem pustki i braku sensu. Depre-
sja poporodowa moze dotknac kazda kobiete. Rowniez te,
ktora planowala ciaze i z radoscig oczekiwata narodzin
dziecka. Ten rodzaj depresji jest szczegolnie trudny, po-
niewaz pojawia si¢ w czasie, w ktorym kobieta poddawa-
na jest silnej spofecznej presji bycia szczesliwa i spelniona.

Kazda przyszta mama wyobraza sobie, jak bedzie
wygladato jej dziecko, jakie bedzie, jaka ona bedzie
mama, jaka bedzie jej rodzina w poszerzonym skladzie.
Wszystko, co nowe, moze powodowac rézne leki i oba-
wy. Wiele zalezy od tego czego juz doswiadczyla przy-
szfa mama: w jakim momencie swego zycia dowiedziata
si¢ o cigzy, czy dziecko bylo planowane, czy wiadomos¢
byta zaskoczeniem, jak przebiegaly poprzednie ciaze
i czy udalo sie je utrzymac, czy ma juz doswiadczenie
w byciu mama. Jesli cigza przebiega prawidlowo, a ko-
bieta ma wsparcie ze strony rodziny, wiele z tych obaw
udaje si¢ przezwyciezy¢, matka czerpie rados¢ z ocze-
kiwania na pojawienie si¢ potomstwa. Bywa tez tak,
ze kobieta nie doswiadcza w ciazy wsparcia ze strony
partnera, meza, rodziny. Jej leki i obawy nasilaja sie cza-
sem do tego stopnia, ze uniemozliwiaja jej normalne
funkcjonowanie. Czasem okazywane kobiecie wsparcie
nie jest w stanie ukoic jej lekow i obaw. Sytuacja kom-
plikuje si¢ jeszcze bardziej, jesli przyszta mama dowia-
duje si¢ o tym, ze z jej dzieckiem cos moze by¢ nie tak,
zwlaszcza kiedy zostaje wykryta wada u jej nienarodzo-
nego dziecka. Poczatki macierzynstwa sa rownie pickne,
co przytlaczajace. Pelne radosci, wypelnione czuloscia
i mitoscia, ale tez niepokojem o zdrowie swoje i dziecka.
Towarzyszy im lek przed nieznanym i poczuciem straty,
zZwigzanym ze zmianami zyciowymi. Szacuje sig, ze na-
wet 80% kobiet w okresie okotoporodowym do$wiadcza
zaburzen nastroju.

Lek zwiazany z ciaza dotyczy takze mezczyzn. Zwiazany
jest z niepokojem, wynikajacym z trudnosci zrozumienia
zmian funkcjonowania kobiety, obawa o zdrowie swojej
partnerki i dziecka, jak zmienia si¢ relacje w zwiazku,
obawa czy po porodzie zona nie przestanie by¢ kobieca,
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niepokojem zwigzanym z przedluzajaca sie abstynencja
seksualna w czasie ciazy i potogu.

WSPARCIE KOBIET W CIAZY | PO PORODZIE
Kobieta w ciazy i po porodzie potrzebuje przede wszyst-
kim wsparcia, a najlepsza pomoca jest dla niej rozumie-
jacy partner, najblizsze osoby, czy tez grupa kobiet, z kto-
rymi moze si¢ spotkac i podzieli¢ si¢ swoimi obawami.
Zdarzaja si¢ jednak sytuacje, kiedy takie formy wsparcia
sa niewystarczajace. Szczegdlnie, gdy kobieta doswiadcza
trudnosci z zaakceptowaniem pojawiajacych sie trudno-
$ci emocjonalnych, depresji ciazowej, poporodowej, le-
kow. Mezczyzna z kolei zmaga sie z poczuciem bezsilno-
$ci i bezradnosci w obliczu psychicznego cierpienia swo-
jej partnerki. Wowczas, skorzystanie z pomocy specjali-
sty jest wrecz konieczne i niezastapione. Tym bardziej,
ze czasem brak profesjonalnej pomocy moze prowadzi¢
do pojawienia si¢ chronicznej apatii, depresji, mysli sa-
mobdjczych albo chordb psychosomatycznych.

OCENA STANU PSYCHICZNEGO

Zgodnie z nowym standardem organizacyjnym opie-
ki okotoporodowej od 1 stycznia 2019 roku do oséb
sprawujacych opieke nad ci¢zarna i poloznica (lekarz,
polozna), nalezy ocena ryzyka oraz nasilenia objawéw
depresji u cigzarnej oraz ocena stanu psychicznego po-
loznicy. Pozwala to na identyfikacje tych kobiet, ktore
wymagaja specjalistycznego wsparcia z powodu depre-
sji w ciazy i depresji poporodowej. Ocena ta powinna
zosta¢ wykonana trzykrotnie — dwa razy w czasie ciazy:
w I trymestrze cigzy pomiedzy 11-14 tyg. ciazy, w 11 try-
mestrze pomiedzy 33-37 tyg. ciazy oraz w pologu w cza-
sie wizyty poloznej w miejscu zamieszkania lub pobytu
matki i dziecka. Problemy psychologiczne i emocjonalne
kobiety i jej rodziny w okresie ciazy, porodu i pologu sta-
ly si¢ niezbedna czescia ramowego programu edukagji
przedporodowej, prowadzonej w formie indywidualnej
lub grupowej przez polozna. Ma to na celu oceng stanu
psychicznego pacjentki oraz uswiadomienie kobietom
i osobom im bliskim, jakie zachowania moga $wiadczy¢
o depresji, aby jak najszybciej obja¢ kobiete wlasciwa
opieka i leczeniem.

Decyzja o dalszej konsultacji psychiatrycznej lub psy-
chologicznej jest po stronie pacjentki. W przypadku po-
trzeby dalszej konsultacji pacjentek w kierunku depresji,
zgodnie z ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu ko-
biet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem’(Dz.U. 2 2019, poz.473),
kobiety w cigzy maja prawo do korzystania poza kolejno-
$cig ze Swiadczen opieki zdrowotnej, co powinno ufatwi¢
dostep do specjalistow psychiatrow i psychologow.
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ZIELONY DOMEK

Jednym z miejsc w Krakowie, w ktorym kobiety cigzar-
ne i po porodzie oraz z matym dzieckiem moga uzyskac¢
pomoc jest ,,Zielony Domek” majacy swoja siedzibe przy

ul. Sw. Marka 21. To tam polozne i pielegniarki moga
skierowac pacjentki wymagajace wsparcia psychologicz-
nego. Ponizej prezentacja tego miejsca przedstawiona
przez Prezes Fundacji ,,Promyk” Maje Zagajewska.

Fundacja Promyk (KRS 0000 462377) od szesciu lat
prowadzi w Krakowie placéwke p.n. Zielony Domek,
udzielajgc w niej bezptatnego wsparcia psychologicz-
nego rodzinom, w ktorych pojawito sig dziecko. Okres
okoto-porodowy; cigza, poréd i poldg, a potem pierw-
sze 3 lata zycia dziecka, to cigzka préba dla catej rodzi-
ny, z ktorej nie wszyscy wychodzg zwycigsko; jest wiele
rodzin, ktore w tym okresie pilnie potrzebujq wsparcia
psychologicznego, zeby unikngé wystgpienia depre-
sji poporodowej u matki, a takze u noworodka, zeby
zlagodzic¢ napiecia wystepujgce migdzy zmeczonymi,
niewyspanymi, Swiezo upieczonymi rodzicami, ktorzy
watpig w swoje kompetencje rodzicielskie. O tych
wszystkich trudnosciach wiedzg doskonale ,,mgdre ko-
biety”, jak sq nazywane potozne we Francji (sage-fem-
mes), ktore codziennie uczestniczg w bulwersujgcym
zjawisku natury, jakim jest przyjscie na swiat dziecka,
a jednoczesnie ,narodziny” matki, rodzicow. Stgd na-
sza prosba do tych mgdrych kobiet, Zeby uswiadamia-
ty 0 naszym istnieniu i zachecaly swiezo upieczonych
rodzicow do wyjscia z dzieckiem z izolacji domowej
i wizyty w Zielonym Domku, bo wcigz zbyt mato ro-
dzin wie o naszym istnieniu. Juz 6 lat - od czerwca
2015 roku, Zielony Domek udziela bezptatnie i anoni-
mowo wsparcia psychologicznego; na osoby oczekujg-
ce na potomstwo, na dzieci (do lat trzech) i rodzicow
czeka we wszystkie dni robocze trojka psychoterapeu-
tow gotowa do zabawy, do rozmowy, do wystuchania
rodzicéw i dzieci, ich zmartwier i radosci.

13



Literatura:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 . w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej Dz. U. 22018 poz. 1756.

2. Samochowiec J., Dudek D, Kucharska-Mazur J., Murawiec S, Rymaszewska
J.iin. Diagnostyka i leczenie depresji u dorostych — wytyczne dla lekarzy
rodzinnych. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne i Naczelna Izba Lekarska,
Warszawa 2019.

3. https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/choroby/123809,czym-sa-okoloporo-
dowe-zaburzenia-psychiczne-i-jak-sie-leczy-kobiety-cierpiace-z-ich-powodu

4. National Institute for Health and Care Excellence. Antenatal and postnatal
mental health Quality standard [QS115] Published date: February 2016.

5. https://podyplomie.pl/ginekologia/29936,depresja-okoloporodowa-na-
co-zwrocic-uwage
6. https://www.fundacja-promyk.org/

Barbara Stupska - mgr poloznictwa, specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego, Wice-
przewodniczaca MORPIP.

Fot.: archiwum Fundacja Promyk

HONOROWA STATUETKA
DOKTORA WEADYStEAWA BIEGANSKIEGO
DLA TADEUSZA WADASA

- Hanna Paszko

Z ogromna radoscig informuje Matopolska
Okregowag Rade Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie o tym, ze dr Tadeusz Wadas -
Przewodniczagcy MORPIP oraz Przewodnicza-
cy Komisji do spraw Etyki przy NRPiP otrzy-
mat dnia 2 pazdziernika 2021 roku, niezwykte
wyroznienie — ,Honorowa Statuetke doktora
Wiadystawa Bieganskiego”.

Zostal trzecim Laureatem tej Statuetki przyznanej na-
szej grupie zawodowej, obok znanych i szanowanych
lekarzy, profesorow i pracownikow naukowych uczel-
ni polskich i zagranicznych. Jako Laureat Statuetki
bedzie mogt w przysztosci osobiscie zglosi¢ kolejna
osobe do tej nagrody. To zaszczyt i wyjatkowy przywi-
lej. Serdeczne gratulacje dla Laureata oraz dla MOIPiP
w Krakowie.

Uroczysto$¢ miata miejsce w Czestochowie, w Mu-
zeum Monet i Medali Jana Pawta I1. Z rocznym opoz-
nieniem z powodu pandemii. To prestizowe wyrdznie-
nie przyznawane jest juz od wielu lat, przez Towarzy-
stwo Lekarskie w Czestochowie, zalozone przez Wia-
dystawa Bieganskiego w 1901 roku. Jest to nagroda sro-
dowiska lekarskiego, dla niektorych oséb, w uznaniu
ich szczegolnych zastug zawodowych i spolecznych,
w ktorych zasadnicza role odgrywaja wartosci glebo-
kiego humanizmu i szacunku dla drugiego cztowieka.

Kandydature dr Tadeusza Wadasa zglosita do Kapi-
tuly nagrody, mgr Halina Synakiewicz — byta Przewod-
niczaca OIPiP w Czestochowie razem ze mng. Obie
uzyskaly$my wczesniej taka mozliwos¢. W roku 2017,
jako dwie pierwsze pielegniarki w kraju, otrzymatysmy
z rak lekarzy ,Honorowa Statuetke doktora Wiadysta-
wa Bieganskiego®
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W przygotowanej Laudacji dotyczacej dr Tadeusza
Wadasa podkreslitysmy nie tylko wzorowa postawe za-
wodowa Kandydata, pelni¢ zaangazowania w pracach
na rzecz calego srodowiska zawodowego, ale takze
osobisty pozytywny stosunek do kazdego czlowieka.
Uzasadnity$my ogromne zaangazowanie Kandydata
na rzecz promocji zawodu, szerzenia etyki zawodowej,
pracy spolecznej w $rodowisku i szerzenia kultu $wie-
tosci Blogostawionej Hanny Chrzanowskiej. Doceni-
lysmy role angazowania wewnatrz grupy zawodowej
dla pomocy potrzebujacych lub chorych pielegniarek
i poloznych. Cieszyly$my sie, ze nasz Kandydat uzyskat
akceptacje Kapituly nagrody.

-Wobec choroby, wobec cierpienia wszyscy ludzie
sa rowni — czy w palacu, czy w lepiance, czy na zloto-
glowiu, czy na barlogu ludzie jednako cierpie¢ musza.
Choroba jest to wielki strychulec, ktory niweluje nie-
rownosci spoleczne” — Wladyslaw Bieganski, polski
Hipokrates.

Hanna Paszko - czlonek Komisji do spraw etyki
przy NRPiP.

Fot.: Hanna Paszko
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PRZECHOWYWANIE DOKUMENTACJI

MEDYCZNE)

- Beata Nowak; Radca Prawny

W dniu 7 wrzesnia 2021 roku Ministerstwo
Zdrowia wydato komunikat w sprawie zasad
przechowywania dokumentacji medycznej.
Powodem wydania tego komunikatu byty
liczne watpliwosci w zakresie interpretacji
przepisow prawa, ktére reguluja ta kwestie.
Natozony ustawag obowigzek przechowy-
wania dokumentacji medycznej zwigzany
jest z mozliwoscig realizacji prawa pacjen-
ta do dokumentacji medycznej. Obowigzek
przechowywania dokumentacji medycznej
przez okreslony w ustawie czas istnieje bez
wzgledu na to, czy podmiot leczniczy pro-
wadzi dziatalnosci, czy tez zaprzestat jej pro-
wadzenia. Dotyczy on zaréwno dokumentacji
papierowej, jak i elektronicznej.

JAK DEUGO NALEZY PRZECHOWYWAC
DOKUMENTACJE MEDYCZNA
O terminach przechowywania dokumentacji medycznej
mowi przepis art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
22020 1. poz. 849, z pdzn. zm.). Zgodnie z 0golng zasada
wyrazong w ust. 1 tegoz przepisu, dokumentacje medycz-
na przechowuje si¢ przez okres 20 lat liczac od konica roku
kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu.
Zatem w przypadku dokumentacji medycznej, w ktorej
wpisy dokonywane sa cyklicznie, 20-letni okres przecho-
wywania calej tej dokumentagji liczy si¢ od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu.
Od ogdlnej zasady wprowadzono w ustawie kilka wy-
jatkow, mowi o nich art. 29 ust. 1 p. 1-4 ustawy o prawach
pacjenta. Ustawa przewiduje wydltuzenie okresu przecho-
wywania dokumentacji medycznej w trzech przypad-
kach. Pierwszy dotyczy przechowywania dokumentaciji
medycznej w razie zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia
ciafa lub zatrucia. W takim przypadku dokumentacja
przechowywana jest przez okres 30 lat od konca roku ka-
lendarzowego, w ktorym nastapit zgon. Drugi dotyczy do-
kumentacji medycznej bedzie miat zastosowanie w sytu-
acji, gdy zawiera¢ ona bedzie dane niezbedne do monito-
rowania losow krwi i jej sktadnikow. Taka dokumentacja
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nalezy przechowywac 30 lat od konca roku, w ktérym do-
konano ostatniego wpisu. Trzeci obejmuje dokumentacje
medyczna dotyczaca dzieci do ukonczenia 2. roku zycia,
ktora jest przechowywana przez okres 22 lat. Wskazane
okresy przechowywania dokumentacji medycznej kore-
sponduja z przepisami stanowigcymi podstawe ewentual-
nych roszczen pacjentéw. Podstawowy okres przechowy-
wania dokumentacji koreluje z terminami przedawnienia
przestepstw (art. 101 § 1 kk) oraz przepisami kodeksu cy-
wilnego okreslajacymi terminy przedawnienia roszczen
z czynéw niedozwolonych (art. 4421 § 1 ke). Wydtuzony
okres przechowywania dokumentacji medycznej w razie
zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciafa lub zatrucia
jest z kolei powiazany z 30-letnim okresem przedawnie-
nia karalnosci zbrodni zabojstwa (art. 101 § 1 p. 1 kk)
oraz okresem przedawnienia roszczen cywilnych z tytulu
szkody wyniklej ze zbrodni lub wystepku wynoszacym
20 lat od wyrzadzenia szkody (art. 4421 § 2 kc). Zauwa-
zy¢ tez mozna pewna niedoskonalos¢ przepisow w tym
zakresie. Zgodnie bowiem z przepisem art. 4421 § 3 ke
W razie wyrzgdzenia szkody na osobie, przedawnie-
nie nie moze skotriczy¢ sie wczesniej niz z uplywem
lat trzech od dnia, w ktorym poszkodowany dowiedziat
sig 0 szkodzie i 0 osobie obowigzanej do jej naprawie-
nia”. Moze wiec zdarzy¢ sie tak, ze szkoda na osobie ujaw-
ni si¢ dopiero po uptywie 20 lat od jej wyrzadzenia, a wiec
po uplywie okresu, przez ktory dokumentacja pacjenta
musi by¢ przechowywana. Jednocze$nie zgodnie z trescig
przepisu art. 29 ust 2 ustawy o prawach pacjenta, po uply-
wie ustawowego okresu przechowywania dokumentacji
medycznej musi ona zosta¢ zniszczona. Wreszcie 22-letni
okres przechowywania dokumentacji medycznej doty-
czacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia skorelowany jest
ztrescig przepisu art. 4421 § 4 ke, ktory mowi, ze przedaw-
nienie roszczen osoby maloletniej o naprawienie szkody
na osobie nie moze skonczy¢ sie wezesniej niz z uplywem
lat dwoch od uzyskania przez nig petnoletnosci.

Ustawa o prawach pacjenta przewiduje takze, iz czes¢
dokumentacji medycznej przechowuje sie krocej, niz
podstawowy 20-letni okres. Zdjecia rentgenowskie prze-
chowywanych poza dokumentacja medyczna pacjenta,
przechowuije si¢ przez okres 10 lat, liczac od konca roku
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kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie. Krétsze
terminy dotycza tez skierowan na badania lub zlecen le-
karza. W sytuacji, gdy udzielono swiadczenia zdrowot-
nego bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia
lekarskiego, dokument ten przechowuje si¢ 5 lat liczac
od konca roku kalendarzowego. Jesli za$ do udzielenia
swiadczenia zdrowotnego nie doszlo z powodu niezglo-
szenia si¢ pacjenta, dokument ten przechowuje si¢ przez
okres 2 lat od konca roku kalendarzowego.

Opisane powyzej terminy przechowywania dokumen-
tacji medycznej dotycza zardwno jej wersji papierowej,
jak i elektroniczne;j.

ZASADY NISZCZENIA DOKUMENTACII
MEDYCZNEJ

Uplyw opisanych powyzej okresow przechowywania do-
kumentacji medycznej obliguje podmiot leczniczy udzie-
lajacy swiadczen zdrowotnych do zniszczenia dokumen-
tacji medycznej pacjenta. Proces ten powinien by¢ prze-
prowadzony w taki sposéb, aby niemozliwa byla identyfi-
kacja pacjenta, ktorego dotyczyla niszczona dokumenta-
cja. Jedynym przypadkiem, w ktorym dokumentacja nie
bedzie podlegata niszczeniu jest taka sytuacja, w ktorej
dokumentacja medyczna zostanie zakwalifikowana jako
material archiwalny w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwal-
nym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164, z pézn. zm.).
Z ta chwila zanika bowiem podstawa do przetwarzania
danych osobowych pacjenta przez podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych. Dokumentacja medyczna prze-
znaczona do zniszczenia moze by¢ wydana pacjentowi,
jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaz-
nionej przez pacjenta.

Wprowadzenie przepisow zmierzajacych do prowa-
dzenia dokumentacji medycznej wylacznie w formie
elektronicznej daje jeszcze jedna podstawe do zniszcze-
nia papierowej dokumentacji medycznej. Moze do tego
dojs¢ w kazdym czasie, bez koniecznosci uptywu wska-
zanych w ustawie terminow przechowywania doku-
mentacji medycznej, jesli ustugodawca (a wiec podmiot
posiadajacy dokumentacje papierowa) zdecyduje sie
dokona¢ digitalizacji dokumentacji medycznej w try-
bie art. 13b ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. Nr 113, poz.
657 z pozn. zm.). Przepis ten przewiduje mozliwos¢
zamiany postaci dokumentacji medycznej z papierowej
na elektroniczng. Digitalizacja wylaczona jest w sytu-
acji, gdy papierowa dokumentacja medyczna zostanie
zakwalifikowana jako materiat archiwalny w rozumie-
niu przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodo-
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wym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. 2 2020 r.
poz. 164,z pézn. zm.).

Digitalizacja dokumentacji medycznej nastepuje przez
sporzadzenie jej odwzorowania cyfrowego i opatrzenie
go kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpi-
sem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe upo-
wazniona przez ustugodawce do potwierdzenia zgodno-
$ci odwzorowania cyfrowego z dokumentem w postaci
papierowej. Dokument powstaly w wyniku digitalizacji
dokumentacji medycznej jest rownowazny oryginalowi
tego dokumentu. Po przeprowadzeniu procesu digitali-
zacji ustugodawca informuje ustugobiorce, ktérego do-
kumentacja zostata zdigitalizowana, o wykonaniu digita-
lizacji dokumentacji medycznej oraz mozliwosci odbioru
dokumentacji medycznej w postaci papierowej we wska-
zanym terminie, nie krotszym niz 1 rok od dnia przekaza-
nia informacji. Prawo odbioru papierowej dokumentacji
medycznej przystuguje ustugobiorcy, jego przedstawicie-
lowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez ustu-
gobiorce, a po $mierci ustugobiorcy takze osobie bliskiej.
Jesli dokumentacja papierowa w wyznaczonym terminie
nie zostanie odebrana, ustugobiorca moze ja zniszczy¢
w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje ustugobiorcy.

PODMIOTY ZOBOWIAZANE DO PRZECHO-
WYWANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

| ZASADY JEJ PRZECHOWYWANIA

Przepisy dotyczace podmiotu zobowiazanego do prze-
chowywania dokumentacji medycznej znajduja sie
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopa-
da 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U. z 2015 1. poz. 2069). W kazdym z opisanych
ponizej przypadkow dokumentacja medyczna musi
by¢ przechowywana w taki sposéb i z zastosowaniem
takich zabezpieczen, aby chroniona byla przed znisz-
czeniem, uszkodzeniem lub utrata i dostgpem o0sob nie-
upowaznionych, ale jednoczesnie aby mozliwe bylo jej
wykorzystanie bez zbednej zwloki. Do zapewnienia tych
warunkow zobowigzany jest podmiot przechowujacy
dokumentacje medyczna.

Zgodnie z podstawowa zasada dotyczaca przechowy-
wania dokumentacji medycznej, do jej przechowywa-
nia zobowiazany jest podmiot, ktory ta dokumentacje
sporzadzil. Wyjatek stanowi dokumentacja medyczna
zewngtrzna, ktora jest przechowywana przez podmiot,
ktory zrealizowal zlecone $wiadczenie zdrowotne. Nie-
rzadko jednak, z najrézniejszych przyczyn, podmiot, kto-
ry sporzadzit dokumentacj¢ medyczng przestaje istniec
wskutek likwidacji lub przeksztalcenia. W przypadku

MAtOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



wykreslenia podmiotu z rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dzialalnos¢ lecznicza, jest on zobowiazany do wska-
zania miejsca przechowywania dokumentacji medycz-
nej. Jesli wykresleniu ulega podmiot leczniczy niebedacy
przedsigbiorca, do przechowywania dokumentacji me-
dycznej zobowiazany jest podmiot tworzacy. W sytuacii,
gdy wykreslenie podmiotu z rejestru podmiotow wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza nastepuje na podstawie
art. 108 ust. 2 pkt 1-4, 6 lub 7 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej', organ prowadzacy
rejestr wzywa ten podmiot do wskazania miejsca prze-
chowywania dokumentacji w wyznaczonym terminie,
a po jego bezskutecznym uplywie wskazuje miejsce
przechowywania dokumentacji. W przypadku przejecia
zadan podmiotu wykreslonego z rejestru podmiotow

leczniczych przez inny podmiot, podmiot ten przejmuje
rowniez dokumentacje. W przypadku zaprzestania wy-
konywania zawodu lekarza w ramach praktyki lekarskiej
albo zawodu pielegniarki lub poloznej w ramach prakty-
ki pielegniarki, poloznej, odpowiednio lekarz, pielegniar-
ka lub potozna wydaja dokumentacje¢ na wniosek upraw-
nionych podmiotow za pokwitowaniem.

! Wpis do rejestru podlega wykresleniu w przypadku: zlozenia o§wiadczenia, o ktorym mowa
w art. 100 ust. 2, niezgodnego ze stanem faktycznym; wydania prawomocnego orzeczenia za-
kazujacego podmiotowi wykonujgcemu dziatalno$¢ lecznicza wykonywania dziatalno$ci objetej
wpisem do rejestru; razacego naruszenia warunkéw wymaganych do wykonywania dziatalno$ci
objetej wpisem; niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych, o ktorych mowa w art. 112 ust.
7 pkt 2; bezskutecznego uptywu terminu podjecia dzialalno$ci wyznaczonego przez organ pro-
wadzacy rejestr, nie duzszego niz 3 miesiace, jezeli podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
w terminie 3 miesigcy od dnia wpisu do rejestru nie podjat dziatalnosci; skreslenia lekarza z listy
cztonkow okregowej izby lekarskiej z przyczyn okreslonych w art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2019 r. poz. 965 oraz z 2020 r. poz. 1291, 2112 i 2401)
albo wygasnigcia prawa wykonywania zawodu pielggniarki z przyczyn okre$lonych w art.
42 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2019 1.
poz. 576, 577, 1490 i 1590), albo wygasnigcia prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty
z przyczyn okreslonych w art. 26 pkt 1 ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjotera-
peuty — w przypadku indywidualnej praktyki zawodowe;j.

INFORMACIJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacgja: 29 pazdziernika 2021 .

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych informuje

o uruchomieniu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Prosimy o przekazywanie przez pielegniarki i potozne swoich uwag i komentarzy dotyczacych organizacji ksztalcenia

podyplomowego prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Panstwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

SPECJALIZACJE W 2021 R.

MOIPiP w Krakowie wygrala postepowanie przetargowe na specjalizacje dla pielegniarek i poloznych,
ktore beda mogly uzyska¢ dofinansowanie w 2021 r. w wojewodztwie malopolskim. W zwiazku z powyz-
szym, w tym roku planujemy uruchomi¢ specjalizacje w dziedzinach:

1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek,

Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek,
Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek,
Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek,
Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek,

A

Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek,
8. Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek.

Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek,

Aktualnie prowadzone jest postepowanie kwalifikacyjne na ww. specjalizacje. Rozpoczecie planowane jest

nall.12.2021r.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia oglosito dodatkowe postepowanie przetargowe na specjalizacje, do ktorego MOIPiP

rowniez przystapita. Przetargi dotycza specjalizacji w dziedzinach:

1. Pielegniarstwo anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek,
2. Pielggniarstwo opieki dlugoterminowej dla pielegniarek,

3. Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych.

Informacje o ewentualnym rozstrzygnieciu dodatkowego postepowania zostana niezwlocznie podane do wiadomo-
$ci na stronie internetowej www.moipip.org.pl oraz na profilu facebook.

nr 43, wrzesien—pazdziernik 2021
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KSZTALCENIE W TRAKCIE
Szkolenia specjalizacyjne w trakcie:
Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek - 1 edycja (66),
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek — 1 edycja (99 oséb),
Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek — 1 edycja (60 0sob),
Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek — 1 edycja (45 0sdb),
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek — 1 edycja (57 osob),
Pielegniarstwo ginekologiczno-pofoznicze dla potoznych - 1 edycja (53 osoby).

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek — 2 edycje (87 osob),
Pielegniarstwa operacyjnego dla potoznych — 1 edycja (45 osob),
Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w poloznictwie i ginekologii dla potoznych - 1 edycja (45 0sdb).

Kursy specjalistyczne:
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych - 2 edycje (120 osob),
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa - 2 edycje (120 oséb),
Leczenie ran dla pielegniarek — 1 edycja (48 0sob),
Kompleksowa opieka pielegniarska w schorzeniach narzadu wzroku dla pielegniarek - 1 edycja (40 oséb),
Podstawy opieki paliatywnej dla pielegniarek — 1 edycja (30 0s6b),
Szczepienia ochronne dla pielegniarek — 2 edycje (120 0sob),
Szczepienia ochronne dla potoznych - 1 edycja (50 0sdb),
Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie ciazy i podczas porodu dla potoznych - 1 edycja (40 0sob),
Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych - 3 edycje (70 0sob),
Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i potoznych - 1 edycja (50 0sob),
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept cz. I dla pielegniarek i pofoznych - 1 edycja (55 osob).

NABORY W TRAKCIE:
Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

Pielegniarstwa internistycznego dla pielegniarek,
Pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegniarek.

Kursy specjalistyczne:
Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka dla pielegniarek i potoznych,
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept cz. II dla pielegniarek i potoznych.

Dzigkujemy wszystkim pielegniarkom i potoznym za informacje i sugestie dotyczace ksztalcenia podyplomowego
przekazywane za posrednictwem poczty elektronicznej /komisjaksztalcenia@moipip.org.pl/.
Przewodniczaca
Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
Iwona Malinowska-Lipieri

Dyrektor Dyrektor
Miejskiego Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie
w Krakowie os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakow
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow zamierza ogtosic¢
KONKURSY
zamierza ogtosi¢ na stanowiska
KONKURS
na stanowisko Pielegniarek Oddziatowych:
Oddziatu Dermatologicznego z Pododdziatem
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Matoinwazyjnej
Oddziatu Psychiatrycznego Oddziatu Chordéb Infekcyjnych i Pediatrii
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POZEGNANIE

SP. JOANNY ZALEWSKIEJ-PUCHALY

- Anna Majda

Pielegniarki, dr n. med., adiunkta w Pracow-
ni Teorii i Podstaw Pielegniarstwa Instytutu
Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydziatu Nauk
o Zdrowiu UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIE-
GO COLLEGIUM MEDICUM.

ODESZtA OD NAS 18 LIPCA 2021 ROKU

Urodzita si¢ w Warszawie 23.10.1963 roku.
W 1988 roku ukonczyla studia w Wydziale Pielegniar-
skim Akademii Medycznej w Poznaniu, uzyskujac
tytul mgr pielegniarstwa. W latach 1989-1999, byta
zatrudniona w Medycznym Studium Zawodowym
nr 1 Wydzial Pielegniarstwa im. A. Rydléwny w Kra-
kowie, na stanowisku nauczyciela przedmiotow teo-
retycznych i praktycznej nauki zawodu. W tym czasie
odbyta staz zawodowy w Ecole Infirmerie w Soissone
we Francji w 1990 roku, w Uniwersity College of He-
alth and Caring Sciences Department of Nursing
w Uppsali w Szwecji w 1997 roku. W tym tez roku
uzyskata [ stopien specjalizacji zawodowej w zakresie
nauczania anatomii i fizjologii. W 2000 roku ukonczy-
fa studia podyplomowe w zakresie Terapii Psychope-
dagogicznej w Wydziale Pedagogicznym Akademii
Pedagogicznej w Krakowie.

W Wydziale Nauk o Zdrowiu rozpoczela prace
w styczniu 2000 roku na etacie asystenta, a od 2006 roku
na etacie adiunkta. Prowadzita ¢wiczenia i zajecia prak-
tyczne z Podstaw pielegniarstwa dla studentow studiow
stacjonarnych pierwszego stopnia oraz wyklady i ¢wicze-
nia z Komunikowania migdzykulturowego dla studen-
tow studiow stacjonarnych i niestacjonarnych drugiego
stopnia. W 2005 roku uzyskata tytut dr n. med. w dyscy-
plinie biologia medyczna na Wydziale Ochrony Zdrowia
UJ CM. W 2010 roku ukonczyla Akademie Treningu
Antydyskryminacyjnego w Pracowni Wrazliwosci Kul-
turowej w Krakowie, w ramach projektu realizowanego
przy wsparciu udzielonym przez Islandie, Liechtenste-
in i Norwegie. W 2012 roku odbyta staz w Crowthome
w Wielkiej Brytanii. Doskonalita umiejetnosci dydak-
tyczne poprzez udzial w kursach, szkoleniach i kilku-
dziesieciu konferencjach naukowo-szkoleniowych.
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W latach 2005-2014, pracowala takze w Akademii
Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Bialej.

Jest wspolredaktorka 4 monografii: Pielegniarstwo
wobec zagrozen wartosci — 100-lecie urodzin Han-
ny Chrzanowskiej; Interdyscyplinarny wymiar opie-
ki zdrowotnej; Interdisciplinary research in nursing
- past and present, Zréznicowanie kulturowe w opiece
pielegniarski, oraz podrecznika Pielegniarstwo trans-
kulturowe. Jest takze autorka i wspotautorka 183 prac,
w tym m.in. 68 artykufow polskich, 11 zagranicznych,
47 rozdziatow w monografiach polskich, 30 rozdzia-
low w podrecznikach, wielu wystapien na konferen-
cjach krajowych i migdzynarodowych, na faczna liczbe
1307 pkt. MNiSzW; 18.086 IE. Posiada cytowania w in-
deksowanych czasopismach polskich i zagranicznych,
44 cytowania w Web of Science, 287 w Google Scholar,
H-index-4. Jest wspotautorka programu zaje¢ dla stu-
dentow z przedmiotu Komunikowanie migdzykulturo-
we, wspolautorka programu i wspotprowadzaca kursu
doksztalcajacego dla pielegniarek: ,Komunikowanie
miedzykulturowe’, organizowanego przez Malopolska
Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych oraz autorka
projektow wiasnych i statutowych.

Byla cztonkinia zespotu powotanego do zorganizo-
wania Saloniku Historii Pielegniarstwa przy Instytucie
Pielegniarstwa i Potoznictwa WNZ UJ CM, opracowa-
nia programow ksztafcenia dla kierunku pielegniar-
stwo zgodnie z wymaganiami wynikajacymi z Kra-
jowych Ram Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyzszego,
czlonkinia Wydzialowej komisji ds. Oceny Jakosci
Ksztalcenia, wydzialowa koordynatorka ds. ECTS,
wspolorganizatorka ,Festiwalu Nauki’, przewodni-
czaca Komisji czuwajacej nad przebiegiem egzaminu
wstepnego na studia drugiego stopnia na kierunku
Pielegniarstwo, czlonkinia Komisji Egzaminacyjnej
na kierunku Pielegniarstwo studia pierwszego stop-
nia. Brala czynny udzial w przygotowaniu konferencji
organizowanych przez WNZ, jako czlonkini komitetu
organizacyjnego, redakcyjnego i naukowego.

W latach 2003-2018, uzyskiwala najwyzsze oce-
ny Komisji oceniajacej nauczycieli akademickich
za dziatalnos¢ naukowa, dydaktyczna i organizacyjna.
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Byla wysoko oceniana przez studentow w systemie
USOS. Otrzymata o$miokrotnie nagrode dziekana
za zaangazowanie w pelnienie funkeji opiekuna roku,
nagrode za zaangazowanie w prace zwiazana z przygo-
towaniem Miedzynarodowej Konferencji Dydaktycz-
no-Szkoleniowej ,, 100-lecie pielegniarstwa w Polsce.
Teoria i praktyka pielegniarstwa XXI wieku”, Medal
Komisji Edukacji Narodowej, srebrny medal za dtugo-
letnig stuzbe.

Przez cale zycie zawodowe zwiazana byla z ksztalce-
niem pielegniarek. Dbala o wysoki poziom nauczania
studentow pielegniarstwa.

Odeszta od nas niespodziewanie i przedwczesnie.
Pozostanie w naszych sercach i pamieci, jako osoba

szlachetna, obowiazkowa, pracowita, zaangazowana,
pogodna, z poczuciem humoru, towarzyska i kole-
zenska. Szkolnictwo pielegniarskie stracifo zastuzona
nauczycielke pielegniarstwa, wspoltwoérczynie piele-
gniarstwa transkulturowego.

Pozegnanie Joanny Zalewskiej-Puchaly odbylo
si¢ w gronie Rodziny, Pracownikow WNZ UJ CM,
Przyjaciol, Znajomych i licznej rzeszy Wychowan-
kow, na Cmentarzu Rakowickim w Krakowie, w dniu
23.07.2021.

A ja zegnam serdeczna kolezanke, z ktora ponad
30 lat taczyta mnie prawdziwa przyjazn, tak w zyciu
prywatnym jak i w pracy zawodowej.

Anna Majda

POZEGNANIE ZMARLEGO KOLEGI,
PIELEGNIARZA ROMANA ORZECHOWSKIEGO

- Barbara Stupska

W dniu 26 wrzesnia 2021r. po dtugiej i ciezkiej
chorobie, w wieku 57 lat zmart nasz kolega,
pielegniarz, Roman Orzechowski. Przez trzy
kolejne kadencje jako cztonek Matopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie wspierat samorzad zawodowy.
Delegowany jako cztonek Rady Spotecznej
MSWiA w Krakowie, byt tez cztonkiem licznych
komisji dziatajacych przy MOIPiP w Krakowie.

W ostatniej kadencji jako Przewodniczacy Komi-
sji Skarg i Wnioskow. Czesto reprezentowal MOIPiP,
uczestniczac w licznych uroczystosciach z Pocztem
Sztandarowym. Réwniez czlonek Komitetu Organiza-
cyjnego Konferencji dla Pielggniarek i Potoznych. Dat
nam si¢ poznac prze te lata jako osoba petna zaanga-
zowania, uporu w dzialaniu, ktorej nie byl obojetny los
pielegniarek i potoznych. Byl znany ze swojej zyczli-
wosci i dobrego serca. Gdy ktos potrzebowal pomocy
lub dobrej rady, nigdy nie odmawial. W naszej pamieci
pozostanie usmiechnietym cztowiekiem z ogromnym
poczuciem humoru, ktéry dalo sie pozna¢ podczas
wspolnych wyjazdow czy spotkan. Pozegnalismy z po-
czuciem straty Niezwyklego Czlowieka — wspaniate-
go kolege. W ostatnim pozegnaniu byt obecny Poczet
Sztandarowy MOIPIP oraz liczne grono kolezanek
i kolegow. Roman Orzechowski byl tez wieloletnim
pracownikiem zespotu ratownictwa medycznego przy
SPZOZ Myslenice. W przesztosci byt cztonkiem Rady
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Sekretariatu Ochrony Zdrowia
oraz Rady Sekgji Stuzby Zdrowia
Regionu Matopolskiego NSZZ
,Solidarnos¢’, a takze Komisji {8
Rewizyjnej Krajowego Sekreta-
riatu Ochrony Zdrowia NSZZ
»Solidarnos¢” W 2013 roku
otrzymal  odznak¢ honoro-
wa ,Za Zastugi dla Ochrony Zdrowia™ przyznawana
przez Ministra Zdrowia. Z oddaniem walczyt o dobro
pracownikow i pacjentow, angazowal si¢ w przemiany
w ochronie zdrowia. Przez wiele lat dzialal aktywnie
w Zarzadzie PZW Kofa Raba - pelniac funkeje skarb-
nika, a takze oddajac si¢ swojemu ulubionemu hobby -
wedkowaniu, w ktérym czesto zdobywat nagrody w or-
ganizowanych zawodach. Roman Orzechowski byt za-
stuzonym reprezentantem pielegniarstwa ratunkowego
oraz obronca praw pracowniczych, ale tez cieptym i do-
brym czlowiekiem, catkowicie oddanym swojej rodzi-
nie i bliskim. Byl wrazliwym na los drugiego czlowie-
ka. Jego odejscie to duza strata dla wszystkich, ktorzy
go znali. Uroczystosci pogrzebowe odbyly sie 29 wrze-
$nia 2021 roku w kosciele parafialnym w Gdowie.

Czes¢ Jego pamigci! Laczymy sie w bolu z rodzina
zmartego.

Barbara Stupska - mgr poloznictwa, specjalista

w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego, Wice-
przewodniczaca MORPIP,

MAtOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



Jest taki bol, o ktérym lepiej nie méwic, Z gltebokim zalem informujemy,

bowiem najlepiej wyraza go milczenie” ze w dniu 27.10.2021 r. zmartla nagle nasza kolezanka

,f AGNIESZKA HERIAN

Z gtebokim smutkiem i Zalem zawiadamiamy,

ze wraz z poczatkiem jesieni odszedl od nas nasz Kolega
wieloletnia pielegniarka DPS w Batowicach, wspaniata kolezanka.

A $.P. ROMAN ORZECHOWSKI,

Agnieszko spoczywaj w spokoju.

pozostawiajac po sobie wspomnienie dobrego cztowieka o , ]
Kolezanki NZOZ ,,Opieka w DPS” Batowice.

i wspaniatego pielegniarza.

Nigdy nie zapomnimy lat spedzonych z Toba.
Rodzinie i najblizszym sktadamy wyrazy gtebokiego wspotczucia.

Matopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Krakowie.

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

Koszt reklamy:

M strona A4 (210x297mm + spad 5mm) — 1000 zt + vat MAtO PO |_S Kl E

B 1/2 strony A4 (210x145mm + spad 5mm) — 500 zt + vat PIELEGNIARKI | POLOZNE
W 1/4 strony (95x140mm + spad 5mm) — 250 zt + vat EG o

Pismo Matopolskiej Okregowej Izby fP
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie M fOIPIP

Prosimy o korespondencje na adres:

31-153 Krakow, ul. Szlak 671, 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.

L]
PI E LEG N IARKI I POLOZN E Redakcja ,Matopolskich Pielegniarek i Poloznych” nie odpowiada

za tre$¢ reklam i ogtoszen.
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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,

Krakow 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 Bfogostawionej,

okazafo sie, ze najbardziej tragiczny czas w jej zyciu, okres pracy pod-
czas drugiej wojny $wiatowej, jest niedostatecznie udokumentowany.

O dzieto Hanny, réwniez po jej smierci, do momentu wyboru na papie-
7a troszczyt sie nadal ks. kard Karol Wojtyta. Opieke nad tym dzietem
kontynuowat potem ks. kard. Franciszek Macharski. Staratam sie poka-

zac¢ ogromny wysitek pielegniarek i siéstr zakonnych z licznych zgroma-

dzen dziafajacych na tym ,przyczétku pielegniarstwa” pod kierunkiem
Aliny Rumun, laureatki medalu im. Florence Nightingale, zwtaszcza

w stanie wojennym lat osiemdziesiatych ubiegtego wieku.

O obecnej sytuadji srodowiska zawodowego i samodzielnosci piele-
gniarek (Swieckich i zakonnych) i potoznych, w tekscie podsumowuja-

cym Czesc Il pisze dr Tadeusz Wadas.

Zywie nadzieje, ze niniejsze opracowanie znacznie przyblizy czytelni-

kom zycie i dziefo Hanny Chrzanowskiej, a jej misja stuzby cztowiekowi

choremu bedzie wiasciwie i godnie kontynuowana.

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

Pamietniki listy notatki

Ry

| i BT ARRCTIN R

PAMIHhN

NOwOSC

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, ktorzy chcieliby opublikowac swdj artykut w pismie ,Matopolskie Pielegniarki i Potozne”.

Warunki publikacji nadestanego materiatu:
- Artykut zapisany w programie Word (edytowalne), nalezy przesta¢ do redakgji 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 poda¢ réwniez: 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 przesta¢ w osobnym pliku w formacie: tif, jog o rozdzielczosci 300 dpi.
- Przypisy i bibliografia powinna znajdowac sie na korncu 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.
- Redakcja 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¢ pisemng zgode autora.

1. Streszczenie i stowa kluczowe
Do artykutu oryginalnego nalezy dofaczyc streszczenie zawierajace maksymalnie 1800 znakéw (w tym spacje i znaki interpunkcyjne), powinno ono skfadac
sie z pieciu wyodrebnionych czesci, oznaczonych kolejno nastepujacymi tytutami: Wstep, Cel pracy, Materiat i metodyka, Wyniki, Wnioski/

Podsumowanie. Wszystkie skréty zastosowane w streszczeniu powinny by¢ wyjasnione. Po streszczeniu nalezy umiescic nie wiecej niz piec 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 kolejnoscig cytowania prac w tekscie,
liczba cytowanych prac w przypadku prac oryginalnych — minimum 5 pozycji.

W imieniu Zespotu Redakcyjnego pisma Koordynator Anna Polonek



