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8 maj — Dzien Poloznej
12 maj — Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki

Z tej okazji Wszystkim
Pielegniarkom, Pielegniarzom, Poloznym zycze,
aby wykonywanie zawodu bylo dla Paristwa powodem do dumy
[ przynosilo radosé oraz satysfakcje.
Niech zadowolenie i wdziecznosé pacjentow
bedq najwspanialszq nagrodq za codzienny trud i poswiecenie.
W zyciu osobistym zycze duzo zdrowia i wszelkiej pomyslnosei.

w imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

Przewodniczaca Danuta Kusiak

»Informator” wydawany jest przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu. Rozprowadzany jest bezpfatnie wsrod
cztonkéw naszego samorzadu. W ,,Informatorze” sa wiadomosci dotyczace dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz informacje NRPIP,
a takze informacje szkoleniowe. OIPIP zwraca sie z prosba do naszych odbiorcéw o nadsytanie informacji.
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Z A ® KX O S Z E N I &
Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Zamosciu

Zaprasza na Ronferencje z oRazji

Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoinej

w dniu 18 maja 2018 roku

Sala Ronferencyjna Pensjonatu Myka w Zamosciu, ul. Starowiejska 254

’ -
Program Ronferencyi: -~
15.30-16.00 — rejestracja uczestnikRow Ny,
16.00-16.10 — wuroczyste otwarcie Ronferencyi @ \\ :
16.10-16.40 — wystqpienie zaproszonych gosci "\ k\\
16.40-17.00 — wykfad ,Kierunki zmian wspotczesnego )
pielggniarstwa i potoZnictwa ‘ b 9§

w RonteRscie potrzeb spotecznych” » \f
dr n. med. Mariola Gtowacka =
17.00-17.30 — wystqpienie przedstawicieli Firm ' e/
17.30-18.00 — przerwa g
18.00-19.30 — Uroczysta kolacja
19.30-20.00 — Wystep zespotu ,Show Men”
20.00-24.00 — Spotkanie integracyjne

Zgtoszenia nalezy dokonac na Rarcie zgtoszeniowej
do dnia 11 maja 2018 roku.

Ilos¢ miejsc ograniczona, decyduje Rolejnosc zgtoszeti.
Opfata Ronferencyjna wynosi 50 zf — pfatna w biurze ORregowej Izby Pielggniare
Zamosciu, ul. Odrodzenia 7 w dniu ztoZenia Rarty zgfoszenia na Ronferencje. e

DodatRowe informacje pod nr telefonu 84 639 07 06 [ub 504 825 352

Karta zgtoszenia do pobrania na stronie oipip.eu, a takge zatqczona do Informatora.

22-400 Zamosc, ul. Odrodzenia 7, tel./fax 84 639 07 06, tel. kom. 504 825 352

tel. kom. Przewodniczacej 504 825 351, e-mail: oipipzamosc@oipip.eu www.oipip.eu www.oipip.home.pl

Biuro czynne: poniedziatek — pigtek 8.00 — 16.00

\?,LEGN 14 R Przewodniczqca} Okregowej Rady: poniedziatek — pigtek 8.00 — 16.00
R % Radca prawny: Sroda — 10.00 — 16.00
QV' Dyzury: Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: dyzury pod telefonami

7
(V % | wtorek miesigca — Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pani Anna Koziej
<< ¢e tel. 502 575 505, e-mail: annakoziej@wp.pl
3 QO |l wtorek miesigca — Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pani Matgorzata Wiater
(o) ; e-mail: malgorzataw1964@wp.pl
9 ~< Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych — dyzury cztonkéw Sadu pod telefonami w godz. 14.00-16.00
“é ") poniedziatek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Anna Kot — tel. 784 642 843
g wtorek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Urszula Porebska — tel. 506 088 352
sroda — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Bozena Szmit — tel. 668 172 253

AN 5
h Zamos© czwartek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Elzbieta Zan — tel. 693 839 681
piatek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Ewa Komadowska — tel. 721 110 249

NIP 922-15-78-038 REGON 950013990 Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430
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Sprawozdanie z obrad

XXXV Okregowego Zjazdu Okregowej Izby Pielegniarek | Pofoznych
w Zamosciu z dnia 16 marca 2018 roku

W dniu 16 marca 2018 roku odby? sie XXXIV Okre-
gowy Zjazd Okregowej I1zby Pielegniarek i Poloznych
w Zamosciu. Obrady Zjazdu otworzyla Przewodnicza-
ca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
$ciu Danuta Kusiak powitala zaproszonych gosci i de-
legatow.

W obradach Zjazdu uczestniczylo 80 delegatow.

Przewodniczace organéw samorzadu przedstawi-
ly sprawozdania z dzialalnosci za okres 01.01.2017 —
31.12. 2017 roku.
= Sprawozdanie z dzialalnosci Okregowej Rady Piele-

gniarek i Poloznych — Przewodniczaca Danuta Ku-

siak

Przewodniczaca ORPIP — Danuta Kusiak

= Sprawozdanie z dzialalno$ci Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej — Okregowy
Rzecznik Czeslawa Furgala

ORzOZ w Zamosciu — Czestawa Furgata

= Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego Sadu Pie-
legniarek i Potoznych — Przewodniczaca Sadu Hali-
na Raczkiewicz

Przewodniczaca OSPIP w Zamosciu — Halina Raczkiewicz

= Sprawozdanie z dzialalnosci Okregowej Komisji
Rewizyjnej — Wiceprzewodniczaca Komisji Elzbie-
ta Mazurek

Wiceprzewodniczaca OKR w Zamosciu — Elzbieta Mazurek

®  Zasady gospodarki finansowej i plan budzetu na
rok 2018 — Skarbnik ORPiP Grzegorz Wojdyla.

Skarbnik ORPIP Grzegorz Wojdyta

Po wystuchaniu sprawozdan

delegaci podjeli uchwaty:

= Uchwala Nr 1 XXXIV Okregowego Zjazdu Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamo$ciu z dnia
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16 marca 2018 roku w sprawie zatwierdzenia spra-
wozdania Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Zamosciu za okres od 01.01.2017 do 31.12.2017 roku.

= Uchwala Nr 2 XXXIV Okregowego Zjazdu Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
7 dnia 16 marca 2018 roku w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej OIPiP w Zamosciu za okres
od 01.01.2017 do 31.12. 2017 roku.

= Uchwala Nr 3 XXXIV Okregowego Zjazdu Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
7 dnia 16 marca 2018 roku w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania z dzialalnosci Okregowego Sadu Pie-
legniarek i Poloznych OIPiP w Zamo$ciu za okres
od 01.01. 2017 — 31.12. 2017 roku.

= Uchwala Nr 4 XXXIV Okregowego Zjazdu Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu z dnia 16
marca 2018 roku w sprawie zatwierdzenia sprawoz-
dania Okregowej Komisji Rewizyjnej OIPiP w Zamo-
$ciu za okres od 01.01.2017 do 31.12.2017 roku.

= Uchwala Nr 5 XXXIV Okregowego Zjazdu Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
z dnia 16 marca 2018 roku w sprawie zasad gospo-
darki finansowej Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
loznych w Zamos$ciu w 2018 roku.

= Uchwala Nr 6 XXXIII Okregowego Zjazdu Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
z dnia 16 marca 2018 roku w sprawie planu wply-
wow i wydatkéw, oraz zatwierdzenia budzetu Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamos$ciu na
rok 2018.

Delegaci XXXIV Okregowego Zjazdu OIPiP w Zamosciu

Sekretarz NRPiP Pani Joanna Walewander przed-
stawila delegatom przygotowany przez Zespol powo-
lany przez Ministra Zdrowia dokument ,Strategia na
rzecz rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce”.
Dokument ten okresla kierunki dziatan jakie nalezy
podjac, aby zapewni¢ wysoka jakos¢, bezpieczenstwo
i dostep do opieki pielegniarskie;j.

"

Sekreatrz NRPiP — Joanna Walewander

Prezydium Zjazdu XXXIV Okregowego Zjazdu
OIPiP Potoznych w Zamosciu
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/ prac Prezydium ORPIP

Prezydium ORPIP - Zestawienie uchwat z dnia 16 marca 2018 roku

Uchwala Nr 229 /VII /18 w sprawie przeszkolenia pie-
legniarza po przerwie w wykonywaniu zawodu dtuz-
szejniz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,

Uchwala Nr 230 /VII /18 w sprawie przeszkolenia pie-
legniarki po przerwie w wykonywaniu zawodu dhuz-
szej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,

Uchwala Nr 231 /VII /18 w sprawie wpisu pielegniarza
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 232 /VII /18 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,
Uchwala Nr 233 /VII /18 w sprawie przyznania zapo-
mogilosowej dla cztonka OIPiP w Zamosciu, (na kwote
1500,00 z¥),

Uchwala Nr 234 /VII /18 w sprawie udzielenia pomo-
cy finansowej dla cztonka innej Izby (OIPiP w Rzeszo-
wie 200,00z}),

Uchwala Nr 235/VII /18 w sprawie udzielenia pomo-
cy finansowej dla czlonka innej Izby (OIPiP w Wal-
brzychu 200,00z}),

Uchwala Nr 236 /VII /18 w sprawie w dofinansowania
kosztéw ksztalcenia podyplomowego dla czionkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
(nalaczna kwote 2325,00 z}),

Uchwala Nr 237/VII/18 w sprawie sfinansowania
udzialu czlonkéw samorzadu OIPiP w Zamosciu
w Konferencji ,Zabezpieczenie mieszkancow do-

moéw pomocy spolecznej w $wiadczenia pielegniar-
skie”,

Uchwala Nr 238 /VII /18 w sprawie wpisu zmian da-
nych do rejestru organizatoréw prowadzacych ksztal-
cenie podyplomowe pielegniarek i poloznych organi-
zatora MEDYCZNE CENTRUM KSZTALCENIA ,WIE-
DZA” w Sandomierzu kursu specjalistycznego wyko-
nanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
u dorostych,

Uchwala Nr 239 /VII /18 w sprawie wpisu zmian da-
nych do rejestru organizatora ksztalcenia Interrete Sp.
z 0. 0. we Wroclawiu prowadzacego ksztalcenie pody-
plomowe pielegniarek i poloznych kurs specjalistycz-
ny Resuscytacja krazeniowo-oddechowa,

Uchwala Nr 240 /VII /18 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 241/VII /18 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 242 /VII /18 w sprawie zakupu wienica na
uroczystos¢ pogrzebowa,

Uchwala Nr 243/VII/18 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udziatlu w pracach ko-
misji egzaminacyjnej w zakresie ksztalcenia podyplo-
mowego.

Cztowiek jest wielki nie przez to co
nie przez to kim jest,

lecz przez to czym dzieli sie z iInnymi”

ma,

Doczesne szczatki Hanny Chrzanowskie
SPOCZELY W DEDYKOWANEJ JEJ KAPLICY

W kosciele $w. Mikolaja w Krakowie odbylo sie uro-
czyste przeniesienie doczesnych szczatkéw Hanny
Chrzanowskiej z podziemi $wigtyni do kaplicy prze-
znaczonej dla uczczenia przysziej blogostawione;.
Alabastrowy sarkofag, w ktorym je umieszczono, jest
darem polskich pielegniarek. Do dnia beatyfikacji po-
zostanie on zastoniety.

Doczesne szczatki Hanny Chrzanowskiej zostaly
wniesione do kosciota w miedzianej trumience, ktéra
niosty krakowskie pielegniarki. Trumienke umiesz-
czono w przygotowanym alabastrowym sarkofagu pod
mensg oltarza w kaplicy, ktéra docelowo bedzie kapli-
ca ku czci blogostawionej Hanny Chrzanowskie;j.
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Pobranie relikwii nalezy do istotnych elementow
procesu kanonizacyjnego. Najczesciej odbywa sie tuz
przed beatyfikacja, kiedy to pobierane sa male czastki
koséca, pdzniej przeznaczone jako relikwie dla uczcze-
nia przez wiernych. Te relikwie beda mogly przede
wszystkim pozyskiwaé¢ wspdlnoty parafialne, kaplice
szpitalne i w wyjatkowych wypadkach osoby prywatne.

.Kiedy dwa lata temu ko$ciec Hanny Chrzanow-
skiej byt czyszczony, konserwowany i zabezpieczony,
zostaly wydzielone takze kosSci na przyszle relikwie,
natomiast dzis do tych wczes$niej wydzielonych cze-
$ci dobrano inne fragmenty ko$éca stuzebnicy Bozej”
— wyjasnial dziennikarzom ks. Andrzej Scaber, dele-
gat Arcybiskupa Krakowskiego ds. Kanonizacji. Jak
poinformowal, postulacja przygotowala sto kapsulek
z czastkami, ktore po beatyfikacji beda czczone jako
relikwie krakowskiej pielegniarki. ,Nastepna rekogni-
cja bedzie mogta by¢ wykonana dopiero przed kanoni-
zacja. Nie wiadomo, kiedy ona nastapi, wiec zdecydo-
wano, by tych czastek pobra¢ wigcej” — mowil kaplan,
dodajac, ze czes¢ relikwii bedzie przygotowana do
przekazania wspélnotom, ktdére o nie prosza, a czes¢
zostanie zabezpieczona i przechowywana w skarbcu
koscielnym.

Sarkofag z alabastru z doczesnymi szczatkami Han-
ny Chrzanowskiej jest darem polskich pielegniarek,
ktdre w ten sposdb chcialy uczci¢ swojg nauczycielke.
Na bialej trumience umieszczony jest ztoty napis ,Blo-
gostawiona Hanna Chrzanowska” oraz daty jej urodzin
i $mierci. Sarkofag pozostanie zastoniety do dnia be-
atyfikacji.

- Cioteczka

Jej rodzice byli niewierzacy. Ojciec — prof. Ignacy
Chrzanowski, znakomity historyk literatury, i matka
— Wanda z domu Szlenkier, pochodzaca ze znanego
rodu warszawskich przemystowcéw. Ona sama po ojcu
odziedziczyta talent literacki i napisala trzy powiesci
pod pseudonimem... Agnieszka Osiecka.

Jednak nie literatura stala sie dla Hanny Chrzanow-
skiej powolaniem, lecz stuzba pielegniarki. Sama zdo-
byla najwyzsze kwalifikacje w tym zawodzie i wyszko-
lita zastep pielegniarek. Kiedy wladze komunistyczne
zlikwidowaly szkole pielegniarstwa psychiatrycznego
w Kobierzynie, ktérej Hanna Chrzanowska dyrektoro-
wala, pod koniec 1958 . na wlasne z3danie przeszia na
emeryture nauczycielska.

Wpadla wéwczas na znakomity, pionierski pomys},
aby stworzy¢ sie¢ pielegniarstwa parafialnego. Udalo
sie jej te idee zrealizowac przy pomocy ksiezy: Ferdy-
nanda Machaya i Karola Woijtyty.

Szla tam, dokad nie docierala panistwowa stuzba
zdrowia, i tam, gdzie ludzie najstabsi, najbiedniejsi,
samotni, unieruchomieni w 16zkach nie byli w stanie

Miedziana trumna jest zalutowana i opieczetowa-
na trzema pieczeciami lakowymi, na ktdrych jest wy-
ci$nieta metalowa pieczec¢ z podobizng §w. Stanistawa
BM, patrona archidiecezji.

W kaplicy, ktéra jest przeznaczona na miejsce od-
dawania czci przyszitej blogostawionej, znajduje sie
zabytkowy poliptyk z przelomu XV i XVI wieku. Po be-
atyfikacji Hanny Chrzanowskiej na jednej z bocznych
$cian bedzie umieszczony jej obraz beatyfikacyjny.

Hanna Chrzanowska by}a pionierka pielegniarstwa
spolecznego i parafialnego, bliska wspdlpracownica
kard. Karola Woijtyly. Towarzyszenie chorym bylo isto-
ta jej misji, ktdrej poswiecila osobiste zycie, sily, czas
i oszczednosci. Wyznaczyla standardy nowoczesnej
opieki nad chorymi, ktérej fundamentem jest nie tylko
niesienie ulgi w bélu fizycznym, ale takze pomoc du-
chowa. Zmarla 29 kwietnia 1973 r.

W19981.rozpoczal sie proces beatyfikacyjny Hanny
Chrzanowskiej. 1 pazdziernika 2015 r. Stolica Apostol-
ska oglosita dekret o heroicznosci jej cnét. Po zbada-
niu okolicznosci cudu za jej wstawiennictwem papiez
Franciszek zatwierdzil 7 lipca 2017 roku dekret beaty-
fikacyjny stluzebnicy Bozej Hanny Chrzanowskiej. Jej
beatyfikacja odbedzie sie 28 kwietnia, w przeddzien
45. rocznicy $mierci, w Sanktuarium Bozego Milosier-
dzia w Krakowie-tagiewnikach. Uroczystosciom be-
dzie przewodniczy} legat papieski, prefekt Kongregacji
Spraw Kanonizacyjnych kard. Angelo Amato.

Przedruk z: Niedziela Malopolska

z opieki panstwa skorzysta¢. W pierwszym okresie,
wraz z trzema ochotniczkami, opiekowala si¢ 35 cho-
rymi dziennie. Zakres pomocy znacznie si¢ poszerzy},
kiedy do inicjatywy wiaczyly sie siostry jozefitki.

W swoich zapiskach Hanna Chrzanowska z bole-
snym realizmem opisuje stuzbe ludziom zapomnia-
nym przez wszelkiego rodzaju instytucje. Oto jeden
z opisow: ,Staruszka z nowotworem mdzgu, z rana
ogromna, siegajaca brwi. Nieopisanie brudna, z odle-
zyng. Opieka domowa corki, psychopatki, pracujacej
8 godzin poza domem. Druga cérka, schizofreniczka,
sama wymaga opieki, ktérej nie ma. Paznokcie chorej
tak dtugie i grube, ze stycha¢ stuk o podloge, kiedy je
obcinamy. Przy obracaniu na bok wyije i szczypie. Cor-
ka, ta przytomniejsza, wyraza obawe: «czy sie mamie
aby co nie wyleglo w glowie»? Zaleglo sie istotnie: wszy
sypia sie jak piasek i roja sie w ranie pod warstwa bru-
du i masci”.

Czy mozna znalez¢ szczescie w wykonywaniu naj-
prostszych czynnosci pielegniarskich, ktéore zwyklym
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ludziom wydaja sie odrazajace? Hanna Chrzanowska
odpowiadala: tak. W 1961 r. powiedziala do sidstr sza-
rytek w Warszawie: ,,Co za rados$¢ na stare lata dorwaé
sie do chorych: my¢, szorowaé, otrzasac pchly. Prosto-
ta, zwyczajnos¢ zabiegdéw — to najwazniejsze dla cho-
rego. Wycofac siebie, pusci¢ sie na szerokie wody mi-
}osci, nie z zacisnietymi zebami, nie dla umartwienia,
nie dla przymusu, nie traktowa¢ chorego jako «drabiny
do nieba». Chyba tylko wtedy, kiedy jesteSmy wolne od
siebie, naprawde stuzymy Chrystusowi w chorych”.

Dzieki staraniom Hanny Chrzanowskiej w archi-
diecezji krakowskiej wprowadzono odprawianie Mszy
$w. w domach chorych. Przygotowywala Wigilie dla
samotnych, od 1964 r. organizowala rekolekcje dla cho-
rych w Trzebini.

Biskup, a nastepnie kardynat Karol Wojtyla wspie-
rat dzialalnos¢ Hanny Chrzanowskiej. W 1960 . zacza}
odwiedza¢ obloznie chorych w domach. Czynit to tak-
ze podczas wizytacji parafialnych.

Na jej pogrzebie, 2 maja 1973 r., kard. Wojtyla powie-
dziak ,Dziekujemy Bogu za to, ze bylas wsrdd nas taka,
jaka bylas, z t3 Twoja wielka prostota, dobrocig, z tym

Hanna Chrzanowska

wewnetrznym spokojem, a zarazem z tym wewnetrz-
nym zarem, ze bytas wsrod nas jakims wcieleniem Chry-
stusowych blogostawienstw z Kazania na Gorze, zwlasz-
cza tego, ktore méwi: «Blogostawieni milosierni»”.

Jako kilkunastoletni chlopak przeczytalem znako-
mita ,Historie literatury niepodleglej Polski” Ignacego
Chrzanowskiego. Nie wiedziatem woéwczas, ze profe-
sor mial wspaniale dzieci: syna Bogdana, oficera WP,
ktérego zamordowano w Kozielsku, i Hanne, piele-
gniarke oddang bezgranicznie stluzbie ludziom. Sam
profesor zmart w obozie koncentracyjnym w Sachsen-
hausen, dokad trafit w wyniku haniebnej Sonderaktion
Krakau, wymierzonej w profesorow Uniwersytetu Ja-
giellonskiego.

Po latach posta¢ Hanny Chrzanowskiej stala mi sie
bliska, kiedy realizowalem o niej film telewizyjny za-
tytulowany ,,Cioteczka” (tak ja nazywali znajomi i bli-
scy wspodtpracownicy). Dlatego bardzo sie ciesze, ze
28 kwietnia br. w krakowskich tagiewnikach Hanna
Chrzanowska zostanie beatyfikowana.

Przedruk z Tygodnika Niedziela 14 /2018

RACHUNEK SUMIENIA PIELEGNIARKI

1. Jestem pielegniarka. Jestem katoliczka. Czy moge
sobie powiedzie¢ z czystym sumieniem: ,jestem
pielegniarka katolicky"?

2. Moja praca, to nie tylko méj zawdd, ale powotanie.
Powolanie to zrozumiem, jesli przenikne i przy-
swoje sobie stowa Chrystusa ,nie przyszedlem, aby
mnie stuzono, ale abym shuzyl".

3. Moje powolanie realizowa¢ musze¢ niezaleznie od
tego, czy i jakie mam obowigzki rodzinne, pelnigc
prace pielegniarska w duchu stuzenia i mitosci.

4. Boég zlozyt w moje rece talenty i nie wolno mi ich
marnowaé. Sam Chrystus przez swoja dzialalnos¢
wérod chorych wskazuje mi droge postepowania.

|

1. Kazdy uczynek milosierdzia Chrystusa byt sama
$wietoscig. Mimo to Chrystus uchodzit od ludzi,
aby si¢ modli¢. Czy ide w Jego $lady? Czy nie ludze
siebie mniemajac, ze sie ,modle pracy”? Mam czas
na tyle spraw poza nig! Czy naprawde nie moge
znalez¢ troche czasu tylko dla Boga? Czy sie modle
o sily, czy dziekuje Bogu za moje powolanie?

2. Czy nie zaniedbuje Mszy Swietej w niedziele
i $wieta, zastaniajac sie zmeczeniem?

3. Czy staram sie glebiej poznawac mojq religie przez
lekture, rozmowe, uczeszczanie na konferencje

religijne? Jesli nie — to dlaczego? Przez zarozu-
miatos¢, lenistwo? Moze nie chce ustyszeé prawdy
o sobie?

4. Czy pamietam, ze Bog na mnie patrzy i wszystko
dostrzega? Czy nie pracuje dla efektu, dla pochwa-
1y, dla ol$nienia otoczenia?

5. Dobro, ktére pehie, jest tylko odblaskiem dobroci
Boga. Czy nie chwalilam si¢ moj3 praca? Czy nie za-
chwycalam sie sama sobg?

6. Czy pracuje nad wyrobieniem w sobie cech dobrej
pielegniarki i czy nie zniechecam sie w tej pracy?

i

1. Gzy rozumiem godnos¢ swojego zawodu i czy sta-
ram sie stowem i czynem dawaé temu wyraz? Czy
rozumiem, ze wychodzenie poza krag moich piele-
gniarskich obowigzkéw i sieganie do funkcji leka-
rza jest zbaczaniem z drogi mojego powolania?

2. Czy jako pielegniarka katolicka poczuwam si¢ do
wspolodpowiedzialnosci za méj zawdd? Co robie
aby go podnies¢? Czy sie nie uchylam w tym zakre-
sie od prac spotecznych?

3. Jesli jestem mezatka, mam dzieci, a mimo to pra-
cuje zawodowo, jak lacze oba obowiazki? Czy jako
pielegniarka zdobywam sie na taka rzetelnos¢, aby
moje sprawy osobiste nie przynosily uszczerbku
powierzonym mojej opiece, czy to w szpitalu, czy
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w poradni i w terenie? Gzy — odwrotnie — nie za-
niedbuj¢ obowiazkéw rodzinnych dla pracy zawo-
dowej? Moze nabieram jej za duzo, wyzywajac sie
w niej niepotrzebnie? Moze tylko w pracy jestem
pogodna i uprzejma, a potem ,odprezam sie” we
wlasnym domu ztym humorem i niecierpliwoscia?
A moze dzieje sie odwrotnie?

Jak wypelniam obowiazki zawodowe, czy jestem
punktualna, sumienna w wykonywaniu zlecen,
czy pracuje wedlug prawidel sztuki pielegniarskiej
w szpitalu, poradni, w domu chorego?

Moze pracuje wsréd nowoczesnych wyposazen,
wérdd najdoskonalszych zdobyczy medycyny. Czy
pamietam, ze wynalazczos$¢ i zdobycze naukowe
odbijaja chwale Boga Stworzyciela ludzkiej mysli?
Czy sama staram si¢ doksztatcac¢?

Czy jestem prawdomoéwna? Czy miatam odwage
przyznawania sie do popemionych bledéw i po-
mylek, czy odwrotnie — zatajalam, albo falszowa-
fam fakty, aby chroni¢ swoja opinie? Czy bylam su-
mienna w sprawozdaniach ustnych i pi$miennych,
w dokumentacji, statystykach?

Czy szanowalam wlasno$c¢ spoleczna? Nie niszczy-
fam jej, nie zabieralam? Czy zwrdcitam wszystkie
pozyczone przedmioty?

Jaki jest moj stosunek do spraw bytu mojego i ko-
lezanek? Czy mialam odwage wystepowania ze
stusznymi zadaniami jego polepszenia? Czy nie
bralam udzialu w strajku, czy do niego nie nama-
wialam? Czy nie zdobywalam nieuczciwie pie-
niedzy lub innego wynagrodzenia? Mogla to by¢
przymowka o ,nagrode” od opuszczajacego szpital,
skarzenie sie na ciezkie warunki. Gzy nie bralam
pieniedzy z gdry ,aby lepiej pielegnowac”, albo czy
sie nie umawialam z rodzina chorego o pdzniej-
sza nagrode — czy rozumiem, zZe to zwyczajna la-
powka? Moze namawiatam na leki, ktore chciatam
sprzeda¢, cho¢ nie byly im potrzebne? Moze za
leki, ktore otrzymatam do sprzedazy bratam za wy-
sokie ceny? Moze bralam za wysokie honoraria za
prywatng praktyke, nie uwzgledniajac mozliwosci
chorych? Czy mimo niskich poboréw pracowalam
bez zarzutu?

Jak reagowalam wobec koniecznosci przedluzenia
godzin pracy — w razie zastepstwa, epidemii, ko-
niecznosci dodatkowych odwiedzin domowych,
pozostania przy ciezko chorym?

Czy nie mam sobie nic do wyrzucenia w zachowa-
niu si¢ wobec meskiego personelu i chorych mez-
czyzn? Jesli w pracy jest wszystko w porzadku, to
jak wyglada moje zycie prywatne? Czy rozumiem,
ze moralnosci Pan Bdg nie dzieli na ,prywatny”
i ,pracownicza” i Jego przykazania s3 niezmienne?
Czy dbalam o wlasne zdrowie? Czy nie przemecza-
fam sie niepotrzebnie, brawurujac: ,mnie i tak nic
nie bedzie”? Czy tryb mojego zycia nie podkopuje
moich sit do pracy?

v

Jaki jest mdj stosunek do chorego cztowieka? Czy
zdobywam sie na staly, Swiadomy wysilek, aby nie
popas¢ w oschlo$é i rutyne?

Czy modle sie za chorych i wszystkich powierzo-
nych mojej opiece?

Czy nie uchylam sie od istotnego pielegnowania
chorych, uciekajac sie do wykonywania zabiegow
~wyzszych” i bardziej efektownych, niepotrzebnie
zastepujac lekarzy?

A przeciez chorzy najbardziej odczuwaja nasza
milo$¢, kiedy ich myjemy, karmimy, kiedy ich wy-
godnie ukladamy! Czy robie wszystko co w mojej
mocy, aby chorym zapewnic te wtasnie opieke albo
osobiscie, albo przez umiejetne zorganizowanie
pracy wiasnej i innych? Czy od tych prac istotnie
pielegniarskich nie wymigiwalam si¢ wmawiajac
sobie, ze musze¢ wykonac inne, a te specjalnie sobie
wyszukiwalam, np. jeszcze jedno porzadkowanie
apteczki, albo pisanie historii choroby za lekarzy?
Moze zaniedbujac chorych chodzitam przyglada¢
sie ciekawym zabiegom?

A w pielegniarstwie otwartym — moze wmawialam
sobie, ze nie mam czasu na odwiedziny, wynajdu-
jac sobie za to np. niekonieczne porzadkowanie
kartotek?

Czy nie traktuje chorych jak numery, jak przypad-
ki chorobowe, zapominajac o osobowosci kazdego
z nich? Gzy pamietam, Ze operacja dla mnie setna
jest pierwsza dla chorego? Ze kazdy noworodek,
ktérego sposrod wielu zanosze matce, jest jej naj-
wiekszym ukochaniem?

Czy ze zdwojona zyczliwoscia pielegnowalam nie-
przytomnych, dzieci i starcéw? Czy otaczatam spe-
cjalna opieka zatroskanych i baczacych?

Jaki byl méj stosunek do umierajacych? Moze nie
bylo przy nich nikogo z rodziny — czy zrobilam
wszystko, aby j3 zastapi¢? Czy nie zdarzyto mi sie
bezczynnie siedzie¢ w dyzurce, pozostawiajac
umierajacego samemu sobie?

Jak traktowalam sprawy religijne chorych? Czy
onie dbalam? Ale — czy nie bylam zbyt natarczywa,
postepujac wedtug jakiegos schematu? Czy zrobi-
fam wszystko, co w mojej mocy. aby ciezko chory
przyjal Sakramenty $wiete? Gzy ochrzcilam nie-
mowleta zagrozone $miercig? Jak wygladala moja
wspolpraca z kapelanem szpitalnym? Czy ulatwia-
fam mu prace zapewniajac, o ile moznosci spokdj
na sali chorych, udzielajac wyjasnien, dzielac sie
spostrzezeniami?

Jaki byl moj stosunek do rodziny chorego? Czy sta-
ralam sie ja rozumiec? Czy bylam cierpliwa nawet
wtedy, kiedy mi sie wydawala nudna i nachalna?
A gdyby chore bylo moje dziecko, albo méj ojciec



Pismo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

WWW.OIpIp.eu

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jaki byl méj stosunek do tych, ktérych odwiedza-
lam w domach? Czy odwiedziny wykonywalam
sumiennie, zyczliwie? Czy sie nie zrazalam niepo-
wodzeniem? Czy napotkawszy chorego obloznie
w domu, staralam sie go pielegnowac?

Czy zachowywalam tajemnice zawodowa nie tylko
w stosunku do rozpoznania choroby, ale i do trosk,
klopotéw, powierzonych mi przez chorego lub ro-
dziny odwiedzane w domu?

Czy staralam si¢ chorym sprawia¢ jak najmniej
bélu przy zabiegach? Czy nie obnazalam chorych
niepotrzebnie, nie szanujac wstydliwosci ich wia-
snej, ani innych dorostych i dzieci?

Czy rozumiem, ze do moich obowigzkéw nalezy
dbanie o psychike chorych? Czy staralam sie zna-
leZ¢ czas na rozmowe, czy miatam dosy¢ cierpliwo-
$ci? Czy staratam sie o rozrywke dla chorego dziec-
ka? Czy staralam sie wsrdod chorych o atmosfere
spokoju i pogody?

Czy nie dawalam im odczu¢ mojego zmeczenia
i pos$piechu? Czy nie dawalam chorym przyrzeczen
bez pelnego przeswiadczenia, ze ich dotrzymam?
Czy ich dotrzymywalam?

Czy uprzedzalam zyczenia, okazywalam troskli-
wo$¢ nieproszona? Czy pamietam, ze Chrystus
dziatal wérdéd swoich chorych natychmiast, nie
zwlekajac, wychodzac naprzeciw — a Matka Boska
pelnila ustugi ,z kwapieniem"?

Czy chorym, do ktérych nie mam sympatii, nie
okazuje mniejszej troski, niz tym sympatycznym?
Czy zwalczalam wstret? Czy nie skarzylam sig na
niewdzieczno$¢, nie wymawialam jej chorym i ro-
dzinom? A przeciez tylko jeden tredowaty podzie-
kowat Chrystusowi!

Jak traktuje sprawe zycia nienarodzonych? Czy
znam dokladnie stanowisko Ko$ciola, postepuje
zgodnie z nim i w my$l jego udzielam wskazdéwek?
Czy mam odwage przekonan odmawiajac pomocy
w $mierciono$nych zabiegach? Czynie stchdrzylam
w tym wzgledzie, bojac sie o posade, stanowisko?
Czy nie wySmiewalam rodzin wielodzietnych? Czy
W razie zagrozenia zycia nienarodzonego poczyni-
tam wszystko, co w mojej mocy, aby je ratowac?
Czy otaczalam specjalng opieka matki niezamez-
ne, starajac sie w aby nich rozdmucha¢, ttumiona
mito$¢ macierzynska i zapewni¢ im mozliwe wa-
runki bytu?

Czy nie zywitam pogardy dla ,metéw spolecznych”,
alkoholikéw, chuliganéw, prostytutek? Czy nie
machnelam reka: ,dla takich nie warto sie meczy¢”?

Vv

Jaki jest mdj stosunek do wspdtpracownikéw: lekarzy,
pielegniarek, pracownikow fizycznych i innych oséb
zespotu, w ktorym pracuje?

1.

Jesli pracuje w atmosferze intryg, zawisci, leni-
stwa, plotek, nieodpowiedzialnosci, przekupstwa

10.

— to czyjej nie ulegtam, czy przeciwnie — staralam
sie ja oczysci¢? Czy nie rozjatrzylam zaognionych
sporow, tylko przeciwnie — staratam sie o ich zata-
godzenie, o zgode? Czy nie obrazalam sie, nie by-
lam drazliwa, malostkowa, nie wybaczajaca przy-
krosci jakich doznatam?

Czy zdaje sobie sprawe, ze moim obowigzkiem
jako katoliczki jest apostolstwo, przede wszystkim
— apostolstwo przykladem? Czy nie obnosilam sie
ze swoja zarliwoscia i poboznoscia?

Moze miedzy mymi wspétpracownikami sg niere-
ligijni ale porzadni ludzie, a inni praktykujacy, sa
mniej obowigzkowi, mniej przejeci chorymi? Czy
wobec tego nie daje sie zwies¢ pokusom przeciw
wartos$ci wiary?

Czy nie balam si¢ naraza¢ zwierzchnikom i kole-
zankom tam, gdzie zachodzila koniecznos¢ prze-
ciwstawienia sie czemus, co kolidowato z dobrem
chorych? Gzy nie krylam tchérzliwie cudzych bie-
dow, nie tolerowatam zta? Gzy nie tolerowatam cu-
dzej nieuczciwosci przez zle rozumiane kolezen-
stwo?

Czy wobec lekarzy zachowalam godnos$¢ mego za-
wodu? Czy staralam sig, aby chorzy szanowali au-
torytet lekarski?

Czy chetnie zastepowalam kolezanki w razie po-
trzeby, bez wymawiania przystugi, czy odwiedza-
Yam chore kolezanki, okazywatam im wspdlczucie
w nieszczesciu? Czy bytam stowna, czy liczylam sie
z cudzym czasem?

Czy nie czekano na mnie na prézno?

Jaki byl moj stosunek do kolezanek dopiero po-
czatkujacych? Czy nie gasitam ich zapalu, nie ob-
nizalam poziomu pracy? Czy im pomagatam, dzie-
litam sie doswiadczeniami, czy bytam dla nich wy-
rozumiata? Jaki byl méj stosunek do pielegniarek
nizej kwalifikowanych ode mnie? Czy im nie oka-
zywalam lekcewazenia, nie zniechecalam do prac
im przeznaczonych, zapominajac, ze wszystkie
prace sa réwnie wazne, bo stuzg chorym? Czy dba-
Yam o doksztalcanie kolezanek?
Jakibytmojstosunek do personelu fizycznego? Czy
bylam do$¢ wymagajaca a jednoczesnie uprzejma
izyczliwa, czy bylam mu wzorem przez wlasna su-
miennos¢ i pracowito$¢?

Jesli stoje na odpowiedzialnym stanowisku — czy
daje dobry przyklad osobiscie pracujac przy cho-
rych, gdy mi czas na to pozwala? Czy jestem do-
sy¢ wymagajaca, czy nie jestem zbyt poblazliwa,
dbajac o swoja popularnos¢? Czy nie ustaje w sta-
raniach o podwyzszenie poziomu zawodowego
i moralnego pielegniarek? Czy nie zamykam sig
w swoim gabinecie i nie chce wiedzie¢ i mysle¢
o tym co si¢ dzieje — po co w takim razie jestem?
Czy dosy¢ dbam o sprawy bytowe podlegtego mi
personelu?
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Potozna z Auschwitz

Historia kobiety, ktora przyjeta w obozie ponad 3 tys. porodow

. .-‘. e~
Do porodu biegta z modlitwa do Maryi na ustach.
| czesto w jednym pantoflu...

Opowiesc o Stanistawie Leszczynskiej,
stuzebnicy Bozej

Jak sie czlowiek przebudzi, to zwykle udaje mu sie
trafi¢ noga tylko do jednego pantofla. Jak mame wzy-
wano w nocy, to czesto wlasnie w jednym pantoflu
wybiegala — wspominal syn Stanislawy Leszczynskiej,
Bronistaw. — I tak sie tez modlila do Matki Bozej: za-
16z chociaz jeden pantofelek, ale przybadz z pomoca.
Mama mowila, ze sie nigdy nie zawiodia”.

Dokumenty w pasiaku

Stanistawa Leszczyniska urodzila si¢ w 1896 r. w Lo-
dzi. Gdy miala 12 lat, jej rodzice postanowili przepro-
wadzi¢ sie do Rio de Janeiro. Do Polski wrocili po
dwoch latach. W 1916 r. poslubita t6dzkiego drukarza,
Bronislawa Leszczynskiego. Wkrétce malzonkowie
przeniesli sie do Warszawy, gdzie Stanislawa podjela
nauke w Szkole Polozniczej. Wychowali razem czwo-
ro dzieci: Sylwie, Bronislawa, Stanislawa i Henryka. Po
wybuchu IT wojny $wiatowej zaangazowali sie¢ w po-
moc Zydom, co doprowadzito wkrétce do aresztowa-
nia calej rodziny przez gestapo. Dwaj synowie trafili
do Mauthausen-Gusen, a Stanisltawa z cérka zostaly
wyslane do Auschwitz-Birkenau. M3z poloznej zginat
w powstaniu warszawskim. Stanislawa przemycila do
obozu niemieckie papiery potwierdzajace zawod. Na
poczatku pobytu w Auschwitz trzymala je — co, biorac
pod uwage tamtejsze warunki, graniczy z cudem — caly
czas przy sobie. Kiedy dowiedziala sig, ze niemiecka
potozna zachorowala, poszia do lekarza obozowego
i zaoferowala swoja pomoc dla rodzacych. Niemiec nie
rozstrzelal jej za te zuchwalo$¢, ale skierowat do pracy.

Jak napisala w ,Raporcie poloznej z Oswiecimia”:

Do maja 1943 r. dzieci urodzone w obozie byly w okrut-
ny sposéb mordowane: topiono je w beczulce (...). Po
kazdym porodzie (...) dochodzil do uszu poloznic glo-

$ny bulgot i dhugo sie niekiedy utrzymujacy plusk wody.
Wkrotce po tym matka mogla ujrzec ciato swojego
dziecka rzucone przed blok i szarpane przez szczury.
Stanistawa uslyszala rozkaz: noworodki maja
umrzec. Byla niskiego wzrostu, ale potrafila przeciw-
stawi¢ sie Niemcom. Odpowiedziala: ,Nie! Dzieci zabi-
ja¢ nie wolno!” I... przyjela ok. trzech tysiecy porodow.
Ani jedno dziecko nie urodzilo si¢ martwe. Nie umaria
tez zadna rodzaca. Takimi statystykami nie mogly sie
wowczas poszczyci¢ nawet najlepsze kliniki na $wiecie.

Dzieci z komina

Polozna przyjmowala porody w przewodzie komino-
wym biegnacym wzdtuz baraku. Zamiast opatrunkéw
do dyspozycji miala brudny koc, ktéry az trzast sie od
wszy. Kobiety suszyly pieluszki na brzuchu lub udach
— wieszanie ich w baraku karane bylo $miercia.

Stanistawa Leszczynska wspominata: ,W bloku pa-
nowaly ogodlnie: zakazenia, smrdd i pelno bylo wszel-
kiego rodzaju robactwa. Roito sie od szczuréw, ktére
odgryzaly nosy, uszy palce czy piety opadlym z siti nie
mogacym sie poruszac ciezko chorym kobietom. (...)
Szczury, wypasione na zwlokach, wyrosly jak potez-
ne koty. (...) lgnely one do cuchnacego zapachu ciezko
chorych kobiet, ktérych nie bylo czym umy¢ i dla kté-
rych nie mialy$my $wiezej odziezy. O wode niezbedna
do obmycia rodzacej matki i noworodka musialam sta-
ra¢ sie sama, przy czym przyniesienie jednego wiadra
wody pochlaniato okolo dwudziestu minut”.

W obozie koncentracyjnym wszystkie dzieci —
wbrew wszelkim przewidywaniom — rodzily sie zywe,
éliczne i thudciutkie. Natura przeciwstawiajac sie nie-
nawiéci, walczyta o swoje prawa uparcie, niezlomnymi
rezerwami zywotnosci.

»Wérdd tych koszmarnych wspomnien snuje sie
w mej $wiadomosci jedna mysl. Mianowicie wszyst-
kie dzieci urodzily sie zywe. Ich celem bylo — zy¢.
Przezyto obdz zaledwie trzydziesci. Kilkaset dzieci
wywieziono do Nakla w celu wynarodowienia, prze-
szto 1500 utopily Klara i Pfani [niemiecka poloznai jej
pomocnica — red.], z g6ra 1000 dzieci zmarto wskutek
zimna i gtodu”.

Maryja w pasiaku

WieZniarki nazywaly Stanistawe Leszczynska ,ma-
teczka” i ,aniotem dobroci”, ktéry — jak napisala potem
w wierszu Elzbieta Salomon, jedna z o$wiecimskich
mam — zstapil, zeby da¢ ,wies¢ przysztym wiekom, ze
tam, posrod $mierci, w nedzy i brudzie, tam tez powi-
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1a Jezusa — Maryja w pasiaku”. Kazde nowo narodzone
dziecko polozna natychmiast chrzcita z wody.

Jak opowiadat Bronislaw Leszczynski, pewnego razu
w wigilie polozna dostala od rodzicéw paczke z chle-
bem. Pokroila go, polozyla na kawatku tektury i rozda-
fa wiezniarkom jak oplatek. Nagle do baraku wszedt dr
Mengele — ,aniot $mierci”. ,Matka szukala jego wzroku,
on opuscil oczy i powiedzial, Ze przez maly moment
wydawato musie, ze jest cztowiekiem. I komu to méwit,
wiezniowi, Polce. Odszed}, nie bylo przesladowan. Lu-
dzie wiedzieli, ze ona miala nad nimi przewage”.

Gdy nie wiedziala co robi¢, $piewala. Tam, gdzie
sie znajdowala, byla muzyka. Jak wspominat jej syn,
»w domu (...) byla piosenka, $piew, dowcip, pocatunek,
patrzenie w oczy, kwiaty. Male niebo”. Gdy zmarla, bli-
scy wlozyli jej do trumny strune cytry.

»Lubitam i cenitam swoja prace, poniewaz bardzo
kochatam mate dzieci. Moze wlasnie dlatego miatam
tak wiele pacjentek, ze nieraz musiatam pracowac po
trzy doby bez snu.”

Stanislawa byla tez bardzo pobozna. Modlila sie
rano, wieczorem, przed positkami i praca. Zazwyczaj
do Matki Bozej. Zawsze kreslila tez znak krzyza nad ro-
dzaca i noworodkiem.

Ktéregos dnia Leszczynska przyjela poréd Wilnian-
ki skazanej za pomoc partyzantom. ,Bezposrednio po

- Dar od Boga

W tabuniach zmarta w wieku 103 lat

s. Emilia Potoczna z zakonu Siostr
Franciszkanek Misjonarek Maryi. Jej imie
zakonne, Bohgdara, zaczerpniete z jezyka
starostowianskiego, znaczy — Boga dar.

To imie doskonale podsumowuie jej zycie — bez
reszty oddane Bogu, Kosciotowi, Ojczyznie,
zgromadzeniu zakonnemu i bliznim, zwiaszcza
najstabszym i najbardzie] potrzebujacym pomocy
Jej osoba byta autentycznym darem od Boga.

Dziecinstwo | mtodosc

Urodzila sie w dniu 5 marca 1915 r. we wsi Izdebki,
powiat Brzozow w diecezji przemyskiej. Miala osmio-
ro rodzenstwa. W dziecinstwie i mtodosci wazng role
w ksztaltowaniu jej osobowosci odegrato harcerstwo
oraz Katolickie Stowarzyszenie Mlodziezy Zenskiej
Mlode Polki formujace mlodziez zenska w duchu za-
sad katolickich oraz przygotowujace ja do Zycia do-
rostego przez nauke krawiectwa, haftu, gotowania,
ratownictwa medycznego itd. Juz jako 15-16-letnia
dziewczynka odczytala powolanie do zycia zakonne-
go. Z ,Rycerza Niepokalanej” dowiedziala si¢ o Zgro-
madzeniu Siéstr Franciszkanek Misjonarek Maryi,

urodzeniu przez ni3 dziecka przywolano jej numer.
Poszlam ja wythumaczy¢, lecz to nic nie pomoglo, spo-
tegowalo tylko gniew. Zorientowalam sie, ze wzywaja
ja do krematorium. Owinela dziecko w brudny papier
i przycisnela do piersi. Usta jej poruszaly sie bezglo-
$nie, widocznie chciala zaspiewac¢ malenistwu piosen-
ke, jak to nieraz czynily tam matki, nucac przerézne
kolysanki, ktérymi pragnely wynagrodzi¢ dzieciom
dreczace je zimno, gtdd i niedole. Wilnianka nie miata
sit i nie mogla wydoby¢ glosu, tylko 1zy cisnely sie jej
spod powiek, padajac na gtdwke matego skazanca”. To
wydarzenie na chwile oslabilo jej nadzieje. Nigdy nie
stracila jednak poczucia sensu swojej pracy.

»W niej byla ogromna sila moralna. Byla delikatna
i mocna zarazem. Nigdy nie widzialem jej bezradne;.
Prostymi stowami potrafita dotrze¢ do czlowieka. Po
jej $mierci jedna kobieta opowiedziala mi, ze mama
przez dwie noce i dwa dni pomagala jej rodzi¢. Ta ko-
bieta wspominala, jak mama plotia jej warkocze, jak jej
pomagala w bélu.”

Stanislawa Leszczyniska zmarta 11 marca 1974 1. na
nowotwor jelit. W 1992 r. rozpoczat si¢ jej proces beaty-
fikacyjny.

Przedruk z serwisu pl.aleteia.org

ktore w 1922 r. przybyly z Rosji na ziemie polskie do
Labun. Zafascynowalo ja to, ze ich charyzmatem jest
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adoracja Najswietszego Sakramentu i dziatalno$¢ mi-
syjna. Chciala natychmiast wstapi¢ do zgromadzenia,
ale rodzice nie wyrazili na to zgody. Otrzymala ja do-
piero po ukonczeniu 20. roku zycia. Gdy przyjechala
do Kklasztoru w Labuniach, pierwsze kroki skierowata
do kaplicy, gdzie byt wystawiony w monstrancji Naj-
$wietszy Sakrament. Pad}a przed nim na kolana i po-
wiedziala: ,Jezu, to Ty jestes, i ja przysztam do Ciebie
na stuzbe” i z radosci sie rozplakata. Te wierng stuzbe
peknila przez 84 lata!

W obliczu wojny

Wybuch II wojny $wiatowej zastal ja w domu zakon-
nym w Warszawie, gdzie uczeszczala do szkoly piele-
gniarskiej. Tamtejsza przelozona klasztoru polecila 10
miodym siostrom wyjazd do bezpieczniejszych w jej
ocenie Labun. Z Warszawy wyjechaty 2 lub 3 wrzesnia
1939 r. wynajeta furmanka zaprzezona w jednego ko-
nia. Na wozie byly umieszczone bagaze, siostry szly
pieszo. Podczas drogi 8 sidstr sie odlaczylo i pojecha-
o do Labun innym $rodkiem lokomocji. Przy wozie
z furmanem pozostala siostra Emilia i jeszcze jedna
siostra. Podréz odbywala sie¢ posréd nalotéw samolo-
téw niemieckich. Na kazdym kroku grozila im smier¢.
Po szosach plynela strugami krew ludzka, lezaly po-
rozrywane ciala ludzkie oraz wielu rannych Zohierzy
i cywilow. Pewnego dnia siostra Emilia byta zmuszona
schroni¢ sie przed atakiem samolotow w napotkanej
stajni. Gdy do niej weszla, zobaczyla wielu polskich
zolhierzy. Przerazona krzyknela: ,Boze, tu tylu chlo-
pOw, przeciez mi nie wolno z nimi by¢!”. Chciala uciec,
ale oni j3 zatrzymali, méwiac: ,Nie wolno teraz wy-
chodzi¢ siostrze na podwérko, bo Niemcy przez to nas
zobacz3”. Gdy zaczely spadaé¢ bomby, uklekla i zaczela
glos$no sie modlié. Za jej przykladem uklekli réwniez
zoierze i poboznie wlaczyli sie do modlitwy. Dookola
wszystko sie palilo. Gdy samoloty odlecialy, Zolnierze
— jak opowiadala — chwycili j3, i nie zwazajac na to, czy
im wolno, czy tez nie, zaczeli jg $ciskac tak serdecznie,
ze malo z radosci jej nie udusili. Calowali ja po rekach
i méwili: ,Jak dobrze, Ze tu siostra byla z nami. Razem
sie modliliSmy i to nas uratowato. Bég przez to ustrzegt
nas od $mierci”. Byla dla nich prawdziwym darem
od Boga! Gdy siostry dojechaly do Starego Zamoscia,
a wiec ok. 30 km od Labun, natknely sie nie tylko na
wojska niemieckie, ale réwniez rosyjskie. To sklonito
ich do powrotu do Warszawy, gdzie siostra Emilia do-
konczyla szkole pielegniarska.

Tragedia ludnosci Zamojszczyzny

W 1941 1. przybyla do Radecznicy, gdzie siostry zosta-
ly wysiedlone do klasztoru ojcéw bernardynéw w Ra-
decznicy, po zajeciu przez wojsko niemieckie ich klasz-
toru w Labuniach, mieszczacego si¢ w bylym palacu
Szeptyckich. Wsparla siostry opiekujace sie chorymi

i osieroconymi dzie¢mi — ofiarami wojny. Na przelo-
mie lat 1942 /43 okupant niemiecki rozpoczat akcje
wysiedlania ludnosci Zamojszczyzny i zasiedlania
wiosek osadnikami niemieckimi i ukrairiskimi. Wysie-
dlono ludnos$¢ z ok. 300 wiosek, w sumie ok. 110 tys.
0s6b, w tym 30 tys. dzieci, z czego 10 tys. zmarlo lub
zostalo zamordowanych. Wysiedlong ludno$¢ polska
wieziono w przej$ciowych obozach koncentracyjnych
w Zamosciu i Zwierzyricu, a nastepnie wywozono do
obozéw do O$wigcimia lub na Majdanek, na przymu-
sowe roboty do Niemiec, dzieci i ludzi starszych do
tzw. wsi rentowych w dystrykcie warszawskim, a dzie-
ci, u ktéorych na podstawie badan antropologicznych
stwierdzono wlasciwosci germanskie, wywozono na
teren Rzeszy Niemieckiej na zniemczenie. W obozach
tych wiezniowie przebywali w nieludzkich warunkach.

W polozonym niedaleko od Radecznicy obozie
przejsciowym w Zwierzyncu, ktéry byl przystosowany
do pobytu 300-400 0sdb, przebywato nawet 2000-4500
wiezniéw rownoczesnie, a niekiedy nawet 7000. Wiez-
niowie mieszkali w ciasnych barakach, a nawet zmu-
szeni byli przebywaé pod drzewami bez wzgledu na
pogode. Brakowalo opieki medycznej, urzadzen sani-
tarnych, lekarstw, wody oraz zywnosci, co powodowa-
o wielka smiertelnos¢ uwiezionych, zwlaszcza wsrod
dzieci. Dzigki interwencji ordynata Jana Zamoyskiego
u szefa policji i SS w dystrykcie lubelskim Odilo Glo-
bocnika w lipcu 1943 1., udato sie zwolni¢ z obozu ok.
480 najmiodszych dzieci, ktére umieszczono w zorga-
nizowanej przez ordynacje Zamoyska ochronce, a cho-
re w doraznie zorganizowanym szpitaliku.

Opiekunka Dzieci Zamojszczyzny

Bez reszty zaangazowana w dzielo ratowania dzie-
ci hrabina R6za Zamoyska, zwana ,aniolem dobroci”,
osobiscie poprosita przelozong sidéstr w Radecznicy s.
Klare o delegowanie sidstr do pomocy w opiece nad
zwolnionymi z obozu dzie¢mi. Pojechalo pig¢ z nich,
a wsrod nich siostra Emilia. Juz pierwsze zetkniecie ze
szpitalikiem wywolalo u nich szok. Siostra Emilia od-
notowala: ,Pamietam, jak hrabina Zamoyska otworzy-
}a nam jeden z pokoi szpitalika, gdzie bylo duzo trup-
koéw dzieciecych. Gdy$smy to zobaczyly, to serca nam
sie $cisnely z bolu. Niektore ciala sie rozkladaly”. Dzieci
chorowaly na szkarlatyne, tyfus, czerwonke, odre, bie-
gunke i inne choroby.

Znany lekarz ze Szczebrzeszyna Zygmunt Klukow-
ski, ktory odwiedzit szpitalik, w swoim dzienniku pod
data 1 sierpnia 1943 r. zapisal: ,Najwigeksze wrazenie,
z ktoérego nie moge sie otrzasnad, sprawily na mnie
dzieci w szpitalu ordynackim. By}o ich tu dzisiaj okolo
czterdziestu, w wieku do pieciu lat. Choruja przewaz-
nie na czerwonke i odre. W matych, napredce skleco-
nych, drewnianych tézeczkach leza po dwoje, wynisz-
czone i wychudzone tak, ze podobne s3 raczej do trup-
koéw. Niektore zdrowsze leza w cieniu na podworzu, na
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trawie”. Siostry pracowaly w ochronce i dostarczaly na
teren obozu zywno$¢ przygotowana przez ordynatowa
Zamoyska oraz ofiarne kobiety ze Zwierzynca i okolic.
Zdarzalo sie, ze korzystajac z nieuwagi Niemcow, wy-
wozity dzieci z obozu. Jeden z takich ocalonych wspo-
mina: ,Pewnego dnia siostry zakonne wydawaly jaki$
napdj. Nagle jedna z nich przygarneta mnie do siebie,
ukryla miedzy beczkami po zupie i zaopiekowala sie
mng. Umie$cila mnie w ochronce”.

Wzorowa wychowawczyni

W polowie sierpnia siostry wrécity do Radecznicy, na-
dal pracujac z osieroconymi dzie¢mi, wéréd ktorych
bylo 40 chlopcéw i 90 dziewczat. Siostry tkaty chlop-
com ubranka, a dziewczynkom sukienki. By zdoby¢
srodki materialne na utrzymanie dzieci, kwestowaly
i pracowaly zarobkowo u gospodarzy na polu. W sierp-
niu 1944 r. siostry wraz z dzie¢mi przybyly do Klemen-
sowa i zamieszkaly w dawnym palacu Zamoyskich.
Liczba dzieci sukcesywnie sie zwiekszala.

Siostra Emilia opiekowala si¢ chlopcami. Byla trak-
towana przez nich jak matka. Uczestniczyla czynnie
w ich zabawach, grze w pitke, w pracy i odpoczynku.

Chlopcy byli podzieleni na sekcje. Starsi chlopcy
pomagali siostrom w pracach gospodarczych, opieko-
wali sie mlodszymii pomagali im w nauce. Kierownicy
sekcji byli wybierani w sposéb demokratyczny przez
chlopcéw na walnym zebraniu. Kazda sekcja, abyloich
5na 70 chlopcéw, miata swoj ogrodek, ktory uprawiala.
Chlopcy byli zwigzani z tymi dzialkami emocjonalnie:
cieszyli sie, gdy posiane przez nich nasiona warzyw
wschodzity, wzrastalty i przynosily plon. Niektdrzy
z nich uczyli sie krawiectwa i prac stolarskich. Siostra
Emilia dwa razy w tygodniu miala z nimi pogadanki
na tematy religijne i patriotyczne oraz organizowala
przedstawienia, akademie i imprezy o tej tematyce.
Po ukonczeniu szkoly zaproszony przez siostre psy-
cholog sugerowat, w jakim kierunku powinno ksztalci¢
sie poszczegolnych chlopcow w szkole sredniej.

Siostra mitosierdzia

W 1950 r. zostala przeniesiona do Labun, gdzie podjela
prace w Panstwowym Domu Dziecka i Samotnej MatKki.
Juz w czasie okupacji niemieckiej, ilekro¢ przebywata
w Eabuniach, to udzielala pomocy medycznej miesz-
karicom nie tylko tej miejscowosci, ale catej okolicy.
Szczepila tysigce ludzi przeciw tyfusowi, czerwonce
i innym chorobom zakaznym. Réwniez po zakoncze-
niu wojny nie bylo w tej miejscowosci zadnego lekarza.
Siostry zalozyly punkt medyczny, w ktérym tez ustu-
giwala siostra Emilia, pracujac réwnocze$nie w Domu
Dziecka. Byta zapracowana od rana do péznej nocy.
Dziennie przyjmowala 30-40 osoéb. Jej leczenie
skromnymi medykamentami bylo skuteczne do tego
stopnia, ze w jej ocenie ,wiele wypadkow bylo nieraz

cudownie wyleczonych”. Nic tez dziwnego, zZe przyjez-
dzali do niej chorzy z odleglych miejscowosci, np. az
zza Tomaszowa Lubelskiego. Jednemu mlodemu, ty-
semu czlowiekowi przywrdcila nawet wlosy, smarujac
glowe olejkiem rycynowym. Jezdzila tez furmankami
po wioskach, by szczepi¢ ich mieszkancéw. Dostrze-
gala kazda ludzka biede. Od biednych ludzi nie tylko
nie brala pieniedzy, ale przy nastepnej wizycie co$ im
przywozita. Gdy w bogatszym domu co$ otrzymala, zo-
stawita to w domu ubogim. Nikomu nie odméwila po-
shugi, poczawszy od przyjazdu do tabun, az do otwar-
cia osrodka zdrowia w tej miejscowosci w potowie lat
60. ubieglego wieku.

W drodze do domu Ojca

W latach 1972-78 byla przelozona domu tabunskiego.
Prowadzila prace remontowe klasztoru-palacu znisz-
czonego przez Niemcoéw oraz zwigzane z odbudowa
dwoch oficyn, z ktérych jedna z nich stuzy jako dom re-
kolekcyjny. 0d 1980 . przez 5 lat byla przelozong domu
zakonnego w Dzwirzynie nad Baltykiem. Stamtad
wrocita do Labun i mieszkata tu az do $mierci, czynnie
angazujac sie w zycie zakonne.

Niemalze do ostatnich dni swojego Zycia byla
sprawna pod wzgledem fizycznym i umystowym.

Byla czlowiekiem pogodnym, radosnym i bezkon-
fliktowym. Miala niezwykle poczucie humoru i dy-
stans do siebie. Pozwalala z siebie zartowac, przez
co stwarzala milg i serdeczna atmosfere wokot swojej
osoby. Byla przez wszystkich lubiana i szanowana.
Z wielka poboznoscig uczestniczyla w liturgii Mszy $w.
iinnych praktykach religijnych. Przejawiala szczegdlny
kult do Jezusa Eucharystycznego. Do ostatniego dnia
swojego zycia z wielka wiarg, mitoscia i ufnoscia przyj-
mowata Komunie $w.

Odeszia z tego Swiata w ciszy i spokoju. Za Bolesta-
wem Prusem mozna by powiedzie¢, ze dla niej ,Smier¢
to jakby wyjazd za granice zmystéw, do pieknego kraju,
w ktorym wszyscy spotkamy sie” albo ,przejscie jakby
z pokoju do pokoju”, przygotowanego dla niej w domu
Ojca Niebieskiego. Mogla spokojnie umiera¢, bo pozo-
stawila po sobie wiele dobra. Dla wielu ludzi, ktérych
spotkala na drogach swojego dlugiego Zycia, byla au-
tentycznym darem od Boga.

Przedruk z Tygodnika Niedziela 11 /2018
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Pamietajmy:

...Czasami trzeba usias¢ obok cierpiacego

| jego dton zamknac w swojej dtoni,

Wtedy nawet fzy beda smakowac jak szczescie..”

Kodeks Etyki Zawodowe]

PIELEGNIARKI | POLOZNEJ RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

PRZYRZECZENIE

»Z glebokim szacunkiem i czcig przyjmuje nadany mi
tytul pielegniarki /poloznej i uroczyscie przyrzekam:
Sprawowa¢ profesjonalng opieke nad zyciem i zdro-
wiem ludzkim.

Wedlug najlepszej mej wiedzy przeciwdziala¢ cierpie-
niu, zapobiega¢ chorobom, wspétuczestniczyé w pro-
cesie terapeutycznym.

Nies¢ pomoc kazdemu czltowiekowi bez wzgledu na
rase, wyznanie religijne, narodowo$¢, poglady poli-
tyczne, stan majatkowy i inne réznice.

Okazywacé pacjentom nalezny szacunek, nie naduzywac
ich zaufania oraz przestrzega¢ tajemnicy zawodowej.
Strzec godnosci zawodu pielegniarki/poloznej, a do
wspolpracownikow odnosic¢ sie z szacunkiem i zyczli-
woscia, nie podwazac ich zaufania, postepowac bez-
stronnie majac na wzgledzie przede wszystkim dobro
pacjenta.

Wdraza¢ do praktyki nowe zdobycze nauk medycz-
nych, spolecznych i humanistycznych oraz systema-
tycznie doskonali¢ swoje umiejetnosci i wiedze dla
dobra zawodu.

Rzetelnie wypelia¢ obowiazki wynikajace z pracy
w tym zawodzie.

CZESC OGOLNA

Zasady etyki zawodowej wynikaja z uniwersalnych za-
sad etycznych i zobowigzuja pielegniarki i polozne do
przestrzegania praw pacjenta i dbania o godnos¢ za-
wodu.

Dzialalnos¢ zawodowa pielegniarki i potoznej to Swia-
dome i dobrowolne podejmowanie profesjonalnych
dzialari na rzecz pacjentéw niezaleznie od ich sytuacji
zdrowotnej i spoteczne;j.

Pielegniarka /polozna swoja postawa osobista, za-
wodowa i spoleczng powinna dbac o prestiz zawodu
i podnosi¢ jego znaczenie w spoleczenstwie.
Czynnosci zawodowe pielegniarki /poloznej nie moga
stuzy¢ aktom bezprawnym ani tez powodowac szkod
dla zdrowia ludzkiego.

Pielegniarka /polozna posiadajaca pelne uprawnienia
zawodowe ponosi osobistg odpowiedzialno$¢ za swo-
je dzialania.

Pielegniarka /polozna dziala zawsze w interesie swych
pacjentéw szczegdlnie tam, gdzie ich zycie i zdrowie
moga by¢ zagrozone.

Wszelkie szczegdtowe ustalenia dotyczace uzupel-
niajacej dzialalnosci zawodowej pielegniarki/potoz-
nej w zakresie dziatalnosci naukowobadawczej, edu-
kacyjnej i administracyjno-organizacyjnej powinny
uwzglednia¢ powyzsze zasady ogdlne.

CZESC SZCZEGOLOWA

I. Pielegniarka/polozna a pacjent

1. Pielegniarka / polozna pelniac role zawodowa zo-
bowiazana jest do:

a) udzielania wszystkim pacjentom troskliwej
opieki zgodnej z obowiazujacymi standardami,

b) udzielania pierwszej pomocy w naglych przy-
padkach oraz w sytuacji zagrozenia zycia,

¢) udzielania pacjentowi rzetelnej i zrozumialej
informacji dotyczacej procesu pielegnowania.

2. We wspolpracy z pacjentem pielegniarka / poloz-
na powinna okazywac zyczliwo$¢, wyrozumiatos¢,
cierpliwos$¢ stwarzajac atmosfere wzajemnego za-
ufania i zrozumienia.

3. Pielegniarka/polozna obowiazana jest przestrze-
gac nastepujacych zasad wynikajacych z praw pa-
cjenta:

a) respektowaé prawo pacjenta do intymnosci
i godnosci osobistej podczas udzielania $wiad-
czen medycznych,

b) realizowac $wiadczenia pielegniarskie za zgoda
pacjenta, o ile jest on zdolny j3 sformutowac,

¢) poinformowac pacjenta, w przypadkach odmo-
Wy wyrazenia przez niego zgody, o mozliwych
skutkach jego decyzji oraz podja¢ prébe przeko-
nania pacjenta, aby zmienit swoje zdanie.

4. Pielegniarke/polozna obowiazuje zachowanie
W tajemnicy wszystkich wiadomosci o pacjencie
i jego srodowisku (rodzinnym, spotecznym) uzy-
skanych w zwiazku z pelnieniem roli zawodowe;j.

5. Pielegniarka/polozna umozliwia pacjentowi kon-
takt z rodzing, w miare potrzeby pomaga rodzi-
nie w sprawowaniu nad nim opieki oraz edukuje
cztonkéw rodziny w zakresie dalszego postepowa-
nia pielegnacyjnego.
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II.

10.

Na prosbe pacjenta lub jego rodziny pielegniarka/
potozna umozliwia kontakt z duchownym, stwa-
rzajac w miare mozliwosci odpowiednie ku temu
warunki.

Pielegniarka /polozna powinna dolozy¢ wszelkich
staran, aby zapewni¢ pacjentowi humanitarna opie-
ke terminalng, godne warunki umierania wraz z po-
szanowaniem uznawanych przez niego wartosci.
Polozna powinna przyczyni¢ sie do stworzenia
godnych warunkéw i rodzinnej atmosfery w czasie
porodu.

Pielegniarka /polozna, nie moze zada¢ od pacjen-
téw dodatkowego wynagrodzenia ani tez uzaleznia¢
swych ustug od uzyskania korzysci materialnych.

Pielegniarka /polozna

a praktyka zawodowa i nauka

Obowiazkiem pielegniarki/poloznej jest ciagle
podnoszenie kwalifikacji zawodowych.
Pielegniarce /poloznej nie wolno wykonywac zle-
cen lekarskich bez wyraznego polecenia na piSmie
umozliwiajacego identyfikacje lekarza i pacjenta
z wyjatkiem sytuacji naglych, stanowiacych zagro-
zenie zycia pacjenta.

Pielegniarka/polozna ma prawo dostepu do in-
formacji istotnych dla realizacji czynnosci zawo-
dowych oraz zwigzanych zaréwno z bezpieczen-
stwem osobistym pielegniarki, jak i bezpieczen-
stwem pacjenta.

Pielegniarka /polozna ma obowiazek dokladnego
dokumentowania swojej dzialalnosci zawodowej
i zabezpieczenia dokumentéw.

Przekazywanie przez pielegniarke /polozna infor-
macji o stanie zdrowia pacjenta innym cztonkom
zespotu terapeutycznego nie jest naruszeniem ta-
jemnicy zawodowe;.

Pielegniarka /polozna ma prawo odmoéwic uczest-
nictwa w zabiegach i eksperymentach biomedycz-
nych, ktére s3 sprzeczne z uznawanymi przez nig
normami etycznymi.

Pielegniarka /polozna zobowigzana jest do dziatal-
nosci na rzecz promocji zdrowia.
Pielegniarka/polozna zorientowawszy sig, ze
w postepowaniu medycznym zostal popekliony
blad (zwlaszcza w przypadku bledu zagrazajacego
zyciu lub zdrowiu pacjenta), niezwlocznie powin-
na powiadomi¢ o tym odpowiednie osoby z zespo-
hu terapeutycznego.

Pielegniarka/polozna powinna uczestniczy¢
w dziatalnosci krajowych i miedzynarodowych or-
ganizacji pielegniarskich /polozniczych na rzecz
ochrony zdrowia spoteczenstwa, przysparzajac
tym samym prestizu zawodowi.

Pielegniarka /polozna wspdluczestniczy w miare
swoich mozliwosci w rozwoju badari naukowych
z zakresu pielegniarstwa, poloznictwa oraz eduka-
cji swojej grupy zawodowe;j.

11.

12.

13.

14.

15.

III.

Iv.

Pielegniarka /polozna powinna ceni¢ i szanowa¢
swdj zawdd, chronic jego godnos¢, a w pracy zawo-
dowej powinna postepowac tak, aby budzic¢ szacu-
nek i zaufanie.

Pielegniarka/polozna powinna powstrzymac sie
od jakiegokolwiek dzialania, ktére mogloby spo-
wodowac z13 opinie o zawodzie.

Pielegniarka /polozna powinna otacza¢ szacun-
kiem historie i tradycje zawodu, dbac o pozytywny
wizerunek zawodu.

Pielegniarka/polozna chronigc interesy zawodo-
we nie powinna wspdlpracowad z organizacjami
majacymi cele sprzeczne z racjami zawodowymi
i moralnymi.

Pielegniarka /polozna powinna upowszechnia¢
osiagniecia naukowo-badawcze zwigzane z wyko-
nywaniem zawodu poprzez wystapienia i publika-
cje. Publikacje te powinny by¢ rzetelne i pozbawio-
ne znamion sensacji.

Pielegniarka /polozna

a samorzad pielegniarek i poloznych

Pielegniarki /potozne powinny solidarnie wspiera¢
dziatalno$¢ swego samorzadu, ktérego zadaniem jest
zapewnienie im nalezytej pozycji w spoleczenstwie.
Pielegniarka /polozna jest obowiazana do prze-
strzegania uchwal podjetych przez uprawnione or-
gany samorzadu zawodowego.

Stosunki miedzy cztonkami samorzadu powinny
opiera¢ sie na wzajemnym szacunku, lojalnosci,
kolezenistwie i solidarnosci zawodowej. Powinni
oni dzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami i stuzy¢
sobie pomoca. Wzajemna ocena winna by¢ spra-
wiedliwa, a krytyke nalezy formulowa¢ w sposéb
bezstronny, przekazujac ja w pierwszej kolejnosci
osobie zainteresowanej. W przypadku braku reak-
cji i powtarzajacych sie bledéw pielegniarka/po-
}ozna powinna poinformowac¢ wlasciwg Okregowa
Rade za posrednictwem wlasciwej Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych.

Pielegniarka /polozna a wspélpracownicy
Pielegniarka /polozna majaca wieksze doswiad-
czenie zawodowe powinna przekazywa¢ milod-
szym kolezankom i kolegom swoja wiedze i umie-
jetnosci zawodowe oraz wzorce kultury i posza-
nowania czlowieka. Moralnym obowiazkiem jest
ksztaltowanie poczucia odpowiedzialnoéci za wy-
konywana prace, nawyku uczciwosci, rzetelnosci,
pracowitosci i dokladnosci.

Pielegniarka /polozna nie powinna dyskredytowa¢
postepowania innych wspélpracownikéw zespo-
hu terapeutycznego, zwlaszcza w obecnosci oséb
trzecich.

Pielegniarka /polozna nauczajaca zawodu powin-
na przekazywac shuchaczom takze zasady etyki za-
wodowej, czuwajac nad ich adaptacja zawodowa.
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4. Nieuczciwa konkurencja pomiedzy czlonkami sa-
morzadu jest szczegolnie naganna.

5. Pehlieniu obowigzkéw kierowniczych przez pie-
legniarki/potozne powinno towarzyszy¢ poczucie
odpowiedzialnos$ci za rozwdj zawodowy i nauko-
wy podwladnych.

6. Pielegniarka/polozna jest wspdtodpowiedzialna
za efekty procesu terapeutycznego oraz za podjete
przez siebie dzialania wynikajace z procesu piele-
gnowania.

V. Pielegniarka/polozna
a zasady postepowania wobec spoleczenstwa

1. Pielegniarka/polozna zgodnie ze swa wiedza
i kompetencjami powinna czynnie uczestniczy¢
w zwalczaniu przejawdw patologii spoteczne;j.

2. Pielegniarka/polozna powinna bra¢ czynny udziat
w zyciu spolecznym i w dzialaniach narzecz ochro-
ny $rodowiska naturalnego, a takze przeciwdziata¢

Refleksje

praktykom uznanym przez nauke za bezwarto-
$ciowe i szkodliwe dla zdrowia.

Przepisy konncowe

1. W przypadkach nieprzewidzianych w Kodeksie
Etyki Zawodowej Pielegniarki i PoloZznej Rzeczypo-
spolitej Polskiej pielegniarka /polozna powinna po-
stepowac zgodnie z zasadami sformulowanymi w:
a) ustawie o zawodach pielegniarkii poloznej,

b) orzecznictwie Naczelnego Sadu Pielgegniarek
i Potoznych,

¢) uchwalach organéw samorzadu pielegniarek
i poloznych oraz zgodnie z zasadami dobrej
praktyki i dobrym obyczajem.

2. Wszelkie zmiany w Kodeksie moga by¢ dokonane
jedynie przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poloz-
nych.

3. Kodeks wchodzi w zycie po uchwaleniu przez Kra-
jowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych.

NA TEMAT KODEKSU ETYKI ZAWODOWEJ

POLSKIEJ PIELEGNIARKI

Autor: Maria Korczak

Zawdd pielegniarki jest zawodem samodzielnym,
dlatego istotne znaczenie ma znajomos¢ aktéw praw-
nych regulujacych wykonywanie tejze praktyki. Od-
powiedzialno$¢ zawodowa pielegniarek w polskim
systemie prawnym okre$lona jest m.in. w Ustawie
o Samorzadzie Pielegniarek i Poloznych, posrednio
wynika tez z Ustawy o Zawodach Pielegniarki i Poloz-
nej. Niezaleznie od istniejacych regulacji prawnych ma
rowniez odzwierciedlenie na gruncie Kodeksu Etyki
Zawodowej Polskiej Pielegniarki i Polozne;j.

Kodeks sklada sie z:

1. czesci ogdlnej — mdéwiacej o dzialalnosci zawodo-
wej pielegniarek, rozwoju osobistym oraz o samo-
rzadowych organizacjach zawodowych,

2. cze$ci szczegdlowej — zawierajacej powinnosci
pielegniarki wobec ludzi wymagajacych pomocy,
w stosunku do praktyki zawodowej, do wspolpra-
cownikow oraz wlasnego zawodu.

Zmiany, ktére dokonuja sie w polskim zyciu po-
litycznym, spolecznym i ekonomicznym, znajduja
swoje odzwierciedlenie w zachowaniu i oczekiwa-
niach ludzi. Oczekiwania spoteczenstwa wobec jako-
$ci $wiadczen profilaktyczno-leczniczych stale rosna.
Srodki masowego przekazu nie zawsze obiektywnie
i wiernie ukazujq ciezka prace pielegniarek. Ludzie nie

wierza w deklaracje politykdw, uczciwos¢ instytucji
irzetelno$¢ urzednikdw, nie majg wreszcie zaufania do
samych siebie. Czy w zawrotnym tempie naszego zy-
cia, wérod wielu trudnosci i przeszkdd, jakie ono nam
niesie pielegniarki i polozne powinny znalezé czas
na rozwazania dotyczace Kodeksu Etyki Zawodowe;j?
Uwazam, ze nie wystarczy wiedzie¢, ze nasz zawdd
ma swdj kodeks etyki, za malo réwniez, by od czasu
do czasu przeczytac jego zapisy, trzeba go przyjac jako
osobisty drogowskaz i prezentowac te zapisy swo-
ja postawa. Niestety, kodeks nie méwi pielegniarce,
co powinna zrobi¢ w konkretnej sytuacji. Korzystajac
z wlasnej wiedzy etycznej i umiejetnosci postuzenia
sie nig, musi sama podja¢ odpowiednia decyzje. ,0d
pielegniarki oczekuje sie nie tylko powaznego i pogod-
nego spojrzenia na zycie, ale i zinternalizowanych war-
tosci i norm moralnych oraz poczucia odpowiedzial-
nosci za swoje postepowanie”. Pielegniarstwo to nie
tylko zawdd, ale takze powolanie, wymagajace od jej
przedstawicieli przyjecia i prezentowania specyficznej
postawy zawodowej. Coraz wigksze s3 oczekiwania
i wymagania spoleczenstwa odnoszace si¢ zaréwno do
kompetencji, jak i postepowania zgodnego z normami
etycznymi. Postepujac zgodnie z normami zawodowy-
mi w konkretnych sytuacjach, w istotny sposéb wpty-
wamy na ksztaltowanie opinii publicznej o zawodzie.
Podstawowym celem etyki zawodowej jest sprzyjanie
dobremu wykonywaniu zawodu, wzbudzanie zaufa-
nia spolecznego, wzmacnianie poczucia obowiazku.
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~Pielegniarstwo jako nauka humanistyczna umozliwia
Ryczenie i integrowanie nauki z pieknem, sztuka, ety-
ka i estetykq w pielegniarskich procesach opiekunczej
troskliwosci, ktdra wystepuje w relacjach czlowiek —
czlowiek. W rozwoju pielegniarstwa jako nauki staje
sie wiec konieczne stosowanie metod umozliwiaja-
cych poznanie wewnetrznych doswiadczen cztowie-
ka, a nie tylko $wiata podlegajacego obserwacjom ze-
wnetrznym”.

Nasz zawdd szczegdlnie sprzyja wlasnemu rozwo-
jowi, zaréwno przez zdobywanie wiedzy o czlowieku
w kontakcie z innymi ludzmi, zwlaszcza cierpiacymi,
poprzez obcowanie z ich slabos$cia, strachem, czesto
beznadziejnoscia, jak tez przez ciagle dokonywanie
wyboru, ktéry nieodlacznie towarzyszy kazdemu na-
szemu dziataniu. Swiadomy wybdr wartoéci, sposobu
dzialania i postawy wobec cierpigcych zapewniaja do-
bre wykonywanie naszego zawodu. (...) Pielegniarka
powinna by¢ przede wszystkim dobrym czlowiekiem,
ktdry niezaleznie od pelionej roli spoteczno-zawodo-
wej i réznorodnych sytuacji w srodowisku pracy be-
dzie przejawial i urzeczywistnial swoje cztowieczen-
stwo”. Jesli chcemy spodziewac sie szacunku spolecz-
nego, to musimy wiedziec¢ i pamietac o tym, zZe jest on
zalezny od wartoéci, jakie reprezentujemy, od zasad
moralnych, jakie uznajemy w codziennej pracy. Piele-
gniarstwo stanowi zawdd szczegdlny, by¢ przy osobie,
ktora walczy z chorobg, cierpieniem i niejednokrotnie
traci nadzieje na zwyciestwo, jest chyba jedna z naj-
trudniejszych umiejetnosci. Mysle, ze kazda z nas po
ukoniczeniu nauki staje przed wyborem wiasnej drogi
zawodowej. Chcemy by¢ dobrymi pielegniarkami, ale
tylko by¢ — to mato. Trzeba jeszcze decyzji: jak byc,
a wiec jak nadaé sens wlasnemu byciu. ,By¢ (...) $wia-
domoscia osoby nieswiadomej, mitoscia zycia dla sa-
mobdjcy, noga osoby jej pozbawionej, oczyma slepego,
srodkiem poruszania dla dziecka, wiedza i ufnoscia
dla matki i ustami dla tych, ktérzy s3 za stabi, aby mo-
wié...” (Virginia Henderson). Wstepujac do zawodu,
podejmujemy zobowigzania, by rzetelnie wykorzysta¢
wiedze, wzbogacac ja nieustannie oraz przestrzegac
wartosci i okre$lonych zobowigzarn moralnych. Nad-
rzedna wartoscia dla pielegniarki powinien by¢ przede
wszystkim szacunek dla godnosci osoby ludzkiej. Po-
twierdzajq to stowa Jana Pawla II, ktdre warto trakto-
wac jako przestanie dla naszego zawodu: ,Kazdy... byt
ludzki posiada godnos¢, ktéra niezaleznie od tego, ze
osoba istnieje zawsze w konkretnym kontekscie spo-
lecznym i historycznym — nigdy nie moze by¢ umiej-
scawiana, okaleczana lub zniszczona, lecz przeciwnie
powinna by¢ uszanowana i chroniona (...) Wszelako
zawsze i wszedzie czlowiek jest zawsze czlowiekiem
w pelni swojego ludzkiego wymiaru”. Troska o zacho-
wanie godnosci jest troska o wlasny poziom zycia du-
chowego, moralnego i spotecznego. Godzac w godnosé
innej osoby, godzi si¢ w godnos¢ samego siebie. Pod-
stawowe cele i wartoéci zawodu pielegniarki okresla

Kodeks Etyki Zawodowej, ktdrego postanowienia i in-
terpretacje stanowia wytyczne dla zachowan zwigza-
nych z jego wykonywaniem. Podejmowanie decyzji
etycznych wobec chorego i cztonkdw zespotu terapeu-
tycznego zobowiazuje do znajomosci zasad moralnych
zawartych w etyce ogolnej i kodeksie etyki pielegniar-
skiej. A zatem ,Stawanie si¢ pielegniarka nie jest tylko
sprawa nabycia okreslonych umiejetnosci i przyswa-
jania form zachowania wlasciwych dla okreslonych
sytuacji zawodowych. Jest takze sprawa poznania
przez nig wartosci moralnych zawodu w taki sposob,
ktory wywrze gteboki wplyw na jej intelekt, osobowos¢
i styl zycia”. Do szczegdlnie waznych zasad etycznych
w praktyce pielegniarskiej zaliczy¢ nalezy: dobro¢, nie-
zaleznos¢, sprawiedliwos¢, prawdomoéwnosé, etyke
troski. S3 to zasady rzadzace codzienng praktyka pracy
z pacjentem. Nasza dzialalnosé¢ zawodowa obejmuje
cztery wazne aspekty, takie jak: promocja zdrowia, za-
pobieganie chorobie, przywracanie zdrowia, fagodze-
nie cierpienia. Realizujemy te powinnosci, pomimo
wielu trudnoéci i przeszkdd, jakie niesie codzienne zy-
cie, przemeczenie, zbyt wielka liczba pacjentéw przy-
padajacych na jedna pielegniarke. Musimy pamietaé,
ze zyjemy w czasach, w ktérych pomiedzy chorego
cztowieka a nas wkraczaja supertechnologie. Najdo-
skonalsza aparatura nie zastapi usmiechu, uscisku
d}oni, zyczliwej rozmowy. , To, co wychodzi z naszych
ust, jest pewnego rodzaju magia stowa” (ks. prof. Tisch-
ner). Przeciez to pielegniarki jako pierwsze nawiazuja
kontakt z pacjentem od chwili jego przyjscia na oddzial
do czasu jego wypisania. ,Po prostu bycie z drugim
czlowiekiem, nie tylko stanie obok, ale autentyczne
odbieranie na tych samych falach, by go zrozumiec”.
Bardzo wazne, by miedzy chorym a pielegniarka na-
wigzala sie ni¢ wzajemnego zaufania. Kazda z nas ma
wiasna hierarchie wartoéci uksztaltowana przez wiele
czynnikéw, np. religie, kulture czy doswiadczenie zy-
ciowe. Chorzy rowniez majq wlasne systemy wartosci,
ktdre bardzo czesto r6znia sie od naszych. Dokonujac
jakiegokolwiek wyboru zwigzanego z moim zawodem,
zawsze staram sie rozwazyc¢ nie tylko swéj punkt wi-
dzenia, ale takze sytuacje chorego. Pracujac na oddzia-
le chirurgii, nieraz na swojej drodze napotykam dyle-
maty etyczne, czasem jest to pozornie blahy problem,
a innym razem dokonanie wlasciwego wyboru wydaje
sie trudne, prawie niemozliwe.

Czesto rodza sie pytania po skonczonym dyzurze:
Czy postapilam slusznie? Moze powinnam zacho-
wac sie inaczej?

»Etyka jest jedna, sytuacji w zyciu zawodowym i prywat-
nym bardzo wiele i w tej mnogosci postaw, oczekiwan
czy praw i sposobow réznych oséb i grup spotecznych nie
moze zatracic sie zasadnicza idea zawodu medycznego,
zawodu pielegniarki i poloznej; Dobro czlowieka stanowi
warto$¢ najwazniejszy”. (dr G. Rogala-Pawelczyk)
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- Model osobowy wspotczesnej pielegniarki

Wzor obrazuje jaki$ ideal — zbior norm, wartosci i cech.
Opisuje lub podaje wyobrazenie jakiejs postaci, ktorej ce-
chy bqdz czyny uwaza sie za godne nasladowania. Wzor
osobowy to co$, co pociaga, bowiem prezentuje takze
cechy posiadane przez osobe wzorujaca sie, przez co
staje sie jej bliski. Wzdr osobowy przewaznie jest auto-
rytetem, a nierzadko cechuje go pewna charyzma.

W etyce pielegniarstwa wzor
osobowy od zawsze stanowit
wyobrazenie ,dobrej kobie-
ty w shuzbie innym”. Juz Sw.
Wincenty a Paulo kreowal
wzor, oparty na warto$ciach
chrzescijaniskich, ktérego
zaletami byly: sprawiedli-
wos¢, troskliwosé, szacunek,
wspolczucie, tagodnosé, ser-
decznos¢ odpowiedzialnosc,
punktualnos¢,  dokladnos¢
i roztropnos¢. Pdzniej zbior
zasad stworzyla Floren-
cja Nightingale wymieniajqgc wartosci tj. tolerancja,
prawdomownosé, uczciwosé, trzeZwosé, punktual-
nos¢, czystosc i schludnosé. Mozna wiec stwierdzic,
ze wspotczesny wzdr osobowy pielegniarek wyrést na
wartosciach chrzescijaniskich i zostal modyfikowany
przez F. Nightingale (w czasie powstania nowoczesne-
go pielegniarstwa) oraz jej nastepczynie. Trudne czasy
Ii II wojny $wiatowej promowaly wzor osobowy pie-
legniarki oparty na zasadach humanizmu i patrioty-
zmu. Wymagal on postepowania w zgodzie z takimi
wartosciami, jak dobro¢, milosé blizniego, tolerancja,
sprawiedliwosé, bezinteresownosé, poswiecenie, al-
truizm, heroizm. U nestorek uznawanych za wzorce
pielegniarstwa cenione s3 przede wszystkim cechy
charakteru zwiazane z postawa wobec drugiego czlo-
wieka. Istotne jest takze docieranie i niesienie pomocy
wszystkim potrzebujacym, bez wzgledu na réznice —
narodowos$ciowe, wyznaniowe czy majatkowe. Row-
nie cenne w ksztaltowaniu wspodlczesnego modelu
osobowosciowego pielegniarki jest korzystanie z ele-
mentdéw ich teorii pielegniarstwa.

Swiadomosé i znajomosé wlasnych korzeni to powéd
do dumy, ktory niesie korzysci na ksztaltowanie toz-
samosci zawodowej, wzmacnia poczucie wiezi i sty-
muluje do wzrostu poczucia wartosci, co z kolei jest
istotnym elementem budowania lepszego wizerunku
wspolczesnej pielegniarki, wzmacniania prestizu za-
wodowego i pozycji spoleczne;j.

We wspolczesnym systemie opieki zdrowotnej od pie-
legniarki wymaga sie profesjonalnej pomocy, kom-
pleksowej i na biezgco aktualizowanej wiedzy, odpo-
wiedniej postawy moralnej oraz zaangazowania. Na
jej ocene ma wplyw prezencja, zachowanie, wiedza

i umiejetnosci oraz panujace wsrdd spoteczenstwa
przekonanie na temat grupy zawodowej. Na wizerunek
pielegniarki w spoteczenstwie maja wplyw determi-
nanty tj.: prestiz i cechy zawodowe — pracowito$¢, za-
radnos¢, samodzielno$¢, sumiennoscé i wyksztalcenie.
Cechy osobiste czyli: kultura osobista, uczciwosé, cier-
pliwos¢, wrazliwosé, schludno$c oraz cechy interperso-
nalne — budzenie zaufania, otwartos¢, opiekuniczos¢,
wyrozumialos¢ i rozmownosé. Wszystko to skladowe
wspolczesnego modelu osobowego pielegniarki.
Dzi$ pielegniarka jest profesjonalistka w zakresie
pielegnowania, ktora:
= zapewnia pomoc w zaleznosci od potrzeb i proble-
mow zdrowotnych czlowieka w zakresie promocji
zdrowia, zapobiegania chorobom, przywracania
zdrowia;
® uczy i oddzialuje wychowawczo, wspiera, zastepu-
je, shuzy pomoca poprzez partnerskie wspoétdziata-
nie, organizuje i kieruje;
= jest czlonkiem zespotu interdyscyplinarnego,
= podejmuje dzialania na rzecz podnoszenia jakosci
i efektywnosci pielegnowania.
To pielegniarka podejmuje dzialania jako czlonek ze-
spotu, ktdry ksztaltuje polityke zdrowotng, uczestni-
czy w programach badawczych oraz realizuje zadania
w opiece nad zdrowiem.
Badania przeprowadzone przez Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych wykazaly,
Ze na pozycje zawodowa pielegniarek wplywa profe-
sjonalizm, uczuciowo$¢, rzetelnos¢ zawodowa i po-
ziom wyksztalcenia. Natomiast badania przeprowa-
dzone przez E. Grochans i wsp. odno$nie optymalnego
modelu pielegniarki pokazaly, ze model ,aniota dobro-
ci” czyli pielegniarka usmiechnieta, cierpliwa, dajaca
otuche, jest najbardziej oczekiwany przez pacjentow.
Kazda pielegniarka buduje wizerunek zawodu przez
codzienng postawe i prace. Zatem troska o dobrg mar-
ke pielegniarstwa powinna przy$wieca¢ w pracy, kon-
taktach zawodowych i spotecznych. Dobry wizerunek
to podstawowe rzeczy: ubidr — czysty i schludny, zycz-
liwos¢ i usmiech. Istotne jest by kultura osobista byla
czynnikiem, ktéry wzbogaca samg pielegniarke oraz
jej relacje z pacjentem.
Wspolczesny model osobowosciowy pielegniarki
kreowany jest rowniez przez akta prawne — ustawa
o zawodzie pielegniarki i poloznej oraz kodeks etyki
zawodowej.
W kodeksie etyki zawodowej pielegniarki i poloznej
Rzeczypospolitej Polskiej w czesci szczegdtowej za-
znaczone jest, by pielegniarka we wspodlpracy z pa-
cjentem. Okazwala zyczliwo$¢, wyrozumiatosé, cier-
pliwos$¢, stwarza¢ atmosfere wzajemnego zaufania
i zrozumienia. Winna jest rowniez szanowac¢ godnos¢
osobisty i intymno$¢ drugiego cztowieka, swiadczenia
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pielegniarskie realizowac za zgoda pacjenta. Powinna
zapewni¢ humanitarng opieke uwzgledniajac godne
warunki umierania z poszanowaniem uznawanych
wartosci czlowieka. Rowniez we wspolpracy z inny-
mi pielegniarkami powinna przekazywa¢ kolegom po
fachu swoja wiedze i umiejetnosci zawodowe, a takze
wzorce kulturowe i poszanowanie cztowieka. Powin-
na ksztalttowac poczucie odpowiedzialnosci za prace.
Jej praca powinna charakteryzowac¢ sie rzetelnoscia,
pracowitoscia, dokladnoscia i uczciwoscia.
Podstawowym celem etyki zawodowej jest sprzyjanie
dobremu wykonywaniu zawodu, wzbudzanie zaufa-
nia spolecznego, wzmacnianie poczucia obowiazku.
Pielegniarka powinna by¢ przede wszystkim dobrym
cztowiekiem, ktory niezaleznie od pelionej roli spo-
teczno-zawodowej i réznorodnych sytuacji w srodo-
wisku pracy bedzie przejawial i urzeczywistnial swoje
czlowieczenstwo.

Stawanie si¢ pielegniarka nie jest tylko sprawa nabycia
okreslonych umiejetnosci i przyswajania form zacho-
wania wlasciwych dla okreslonych sytuacji zawodo-
wych. Jest takze sprawq poznania przez nig wartosci
moralnych zawodu w taki sposéb, ktéry wywrze glebo-
ki wplyw na jej intelekt, osobowos¢ i styl Zycia. Nalezy
pamietaé, ze zyjemy w czasach, w ktorych pomiedzy
pacjentem a nami wkraczaja supertechnologie. Doko-

nujac jakiegokolwiek wyboru zwiazanego z zawodem,
zawsze nalezy rozwazy¢ nie tylko swoj punkt widze-
nia, ale takze sytuacje chorego.
Dzis $mialo mozna stwierdzic¢, ze model osobowy
wspolczesnego pielegniarstwa nie zatraca swoich ko-
rzeni, lecz wrecz czerpie z nich najwazniejsze zasady,
cechy ktore codziennie stosuje w pracy zawodowej
z drugim czlowiekiem. Przed pielegniarstwem otwie-
rajq sie coraz to nowe Sciezki rozwoju, pieknem jest
jednalk nie zatracanie podstawowych wartosci: pro-
fesjonalizmu, charyzmy z dzialaniu oraz poszanowa-
nia dla drugiego czlowieka i jego godnosci.
W mojej opinii najlepsze pielegniarki s cierpliwe, zor-
ganizowane i pelne wspélczucia. Ich zadaniem jest
mysle¢ krytycznie, zwraca¢ uwage na kazdy szczegodt,
bowiem od jakosci ich dziatan zalezy zdrowie i Zycie
drugiego czlowieka. Dobra pielegniarka to ta, ktdra
potrafi dziala¢ pod presja czasu, w stresie, to ta ktéra
codziennie nabywa nowych umiejetnoséci, by pomédc
innym.
Pisarz Andrzej Szczypiorski o pielegniarce pisze tak:
to ,odkrywca, wielki rycerz i artysta, ktora pochyla
sie kazdego dnia nad lozkiem chorego, pomaga znosi¢
cierpienie, bél i lek, pomaga wyzdrowiec i co najtrud-
niejsze — umrzec”.

Przedruk z bloga: pielegniarkabyc.pl

Wykaz Kwalifikacji Pielegniarek 1 Pofoznych

Wykonujacych zawod w okreslonych rodzajach dziatalnosci lecznicze,
ktore wymagaja uzupetienia zgodnie z przepisami prawa
analiza wybranych aktow prawnych stan prawny 14 lutego 2018 roku

Autor:
Jolanta Kubajka-Piotrowska
Dzial merytoryczny NIPiP

WPROWADZENIE

Wykonywanie zawoddw pielegniarki i poloznej na
okreslonych stanowiskach pracy wymaga spehienia
dodatkowych wymagan kwalifikacyjnych. Zmiany
w obowiazujacych przepisach prawa w ochronie zdro-
wia spowodowaly, iz pielegniarki, polozne, by pozo-
sta¢ na obecnych stanowiskach pracy musza dostoso-
wac kwalifikacje zawodowe do okreslonych wymagan.

Celem niniejszego opracowania bylo przygotowa-
nie wykazu stanowisk pracy pielegniarek i potoznych
wystepujacych we wszystkich dziedzinach dzialalno-
$ci leczniczej, ktére wymagaja uzupehienia kwalifika-
cji zgodnie z przepisami prawa w tym zakresie.

Dokonano przegladu aktow prawnych, reguluja-
cych organizacje oraz funkcjonowanie opieki zdrowot-
nej w Polsce, ze szczegdélnym uwzglednieniem przepi-
séw dotyczacych wykonywania zawoddw pielegniarki
i poloznej. Z powyzszych wyloniono te stanowiska
pracy, dla ktdrych zostaly ustanowione daty graniczne
w celu uzupehienia kwalifikacji zawodowych.

Akty prawne regulujace kwalifikacje zawodowe pielegniarek | potoznych na poszczegolnych

stanowiskach pracy, z uwzglednieniem dat granicznych na uzupemienie kwalifikacjl

®  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca
2011 roku w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stano-
wisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. Nr 151, poz. 896)

®  Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 roku o podsta-
wowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2017 1., poz. 2217)

= Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u lu-
dzi (t.,j. Dz. U. z 2018 ., poz. 151)
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierp-
nia 2011 roku w sprawie obowiazkowych szczepien
ochronnych (t.j. Dz. U. z 2016 1., poz. 849 ze zm.)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010
roku w sprawie kwalifikacji cztonkéw zespotu kontro-
li zakazen szpitalnych (t.j. Dz. U. z 2014 1., poz. 746)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grud-
nia 2016 roku w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i in-
tensywnej terapii (Dz. U. z 2016 1., poz. 2218)

®  Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 roku o stuzbie medy-

cyny pracy (t.j. Dz. U. z 2014 1., poz. 1184 ze zm.)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 wrze-
$nia 2011 roku w sprawie zadan stuzby medycyny
pracy, ktorych wykonywanie przez osoby niebe-
dace lekarzami wymaga posiadania dodatkowych
kwalifikacji (Dz. U. Nr 206, 1223)

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 20171,
poz. 2195 ze zm.)

Wykaz stanowisk pracy, z uwzglednieniem okresow przejsciowych

Rodzaj

wykonywanej

pracy /

przeznaczonych na uzupehienie kwalifikacji zawodowych

Podstawa prawna

Kwalifikacje zawodowe, w tym wymagajqgce
uzupetienia — obwarowane datq graniczng

stanowisko pracy

— tytul magistra na kierunku pielegniarstwo lub
poloznictwo i studia podyplomowe lub tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania,
lub w innej dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia oraz 3 lata pracy w zawodzie

— tytul magistra w innym zawodzie, w ktérym moze
by¢ uzyskiwany tytul specjalisty w dziedzinie majacej

zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat pielegniarstwa

lub poloznictwa lub $rednie wyksztalcenie medyczne

w zawodzie pielegniarka lub polozna i studia podyplomowe,

lub tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji

i zarzadzania, lub w innej dziedzinie majacej zastosowanie

w ochronie zdrowia oraz 3 lata pracy w zawodzie

— licencjat pielegniarstwa lub poloznictwa i tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji
i zarzadzania oraz 5 lat pracy w zawodzie

w okresie przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r. —
srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielegniarka
lub polozna i tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub
organizacji i zarzadzania oraz 6 lat pracy w zawodzie

— tytul magistra na kierunku pielegniarstwo
oraz 1rok pracy w szpitalu

— tytul magistra w zawodzie, w ktérym moze by¢
uzyskiwany tytut specjalisty w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat
pielegniarstwa lub srednie wyksztalcenie medyczne
w zawodzie pielegniarka oraz 1 rok pracy w szpitalu

— licencjat pielegniarstwa i tytul specjalisty w dziedzinie

pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j,

lub organizacji i zarzadzania oraz 3 lata pracy w szpitalu

— licencjat pielegniarstwa i kurs kwalifikacyjny
oraz 4 lata pracy w szpitalu

— $rednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie
pielegniarka i specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa
lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub
organizacji i zarzadzania oraz 5 lat pracy w szpitalu

w okresie przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r. -
$rednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielegniarka
i kurs kwalifikacyjny oraz 7 lat pracy w szpitalu

Przelozona Rozporzadzenie Ministra
pielegniarek, Zdrowia z dnia 20 lipca 2011
poloznych, roku w sprawie kwalifikacji
zastepca wymaganych od pracownikow
przelozonej na poszczegolnych
pielegniarek, rodzajach stanowisk pracy
poloznych w podmiotach leczniczych

niebedacych przedsiebiorcami

(Dz. U. Nr 151, poz. 896)
Pielegniarka Rozporzadzenie Ministra
oddzialowa, Zdrowiaz dnia 20 lipca 2011
zastepca roku w sprawie kwalifikacji
pielegniarki wymaganych od pracownikow
oddzialowej na poszczegélnych

rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych

niebedacych przedsiebiorcami

(Dz. U. Nr 151, poz. 896)
Polozna Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
oddzialowa, z dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie
zastepca poloznej kwalifikacji wymaganych od
oddzialowej pracownikow na poszczegolnych

rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami
(Dz. U. Nr 151, poz. 896)

— tytul magistra na kierunku poloznictwo

oraz 110k pracy w szpitalu

tytul magistra w zawodzie, w ktérym moze by¢
uzyskiwany tytul specjalisty w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat
potoznictwa lub $rednie wyksztalcenie medyczne
w zawodzie polozna oraz 1 rok pracy w szpitalu
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6.

Polozna
oddzialowa,
zastepca potoznej
oddzialowej

Pielegniarka
koordynujaca
inadzorujaca prace
innych pielegniarek

Polozna
koordynujaca

i nadzorujaca prace
innych potoznych

Edukator do spraw
diabetologii

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegélnych
rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami
(Dz. U. Nr 151, poz. 896)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegélnych
rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami
(Dz. U. Nr 151, poz. 896)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami
(Dz. U. Nr 151, poz. 896)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegélnych
rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami
(Dz. U. Nr 151, poz. 896)

|

licencjat poloznictwa i specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,
lub organizacji i zarzadzania oraz 3 lata pracy w szpitalu

licencjat potoznictwa i kurs kwalifikacyjny
oraz 4 lata pracy w szpitalu

$rednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie potozna
i tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub organizacji
i zarzadzania oraz 5 lat pracy w szpitalu

w okresie przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r. -
$rednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie polozna
i kurs kwalifikacyjny oraz 7 lat pracy w szpitalu

tytul magistra na kierunku pielegniarstwo
oraz 110k pracy w szpitalu

tytul magistra w zawodzie, w ktérym moze by¢
uzyskiwany tytul specjalisty w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat
pielegniarstwa lub srednie wyksztalcenie medyczne
w zawodzie pielegniarka oraz 1 rok pracy w szpitalu

licencjat pielegniarstwa i tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,
lub organizacji i zarzadzania oraz 3 lata pracy w szpitalu

licencjat pielegniarstwa i kurs kwalifikacyjny
oraz 4 lata pracy w szpitalu

$rednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie
pielegniarka i tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub
organizacji i zarzadzania oraz 5 lat pracy w szpitalu

w okresie przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r. -
$rednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielegniarka
i kurs kwalifikacyjny oraz 7 lat pracy w szpitalu

tytul magistra na kierunku poloznictwo
oraz 110k pracy w szpitalu

tytul magistra w zawodzie, w ktérym moze by¢ uzyskiwany
tytul specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia, i licencjat potoznictwa lub srednie wyksztalcenie
medyczne w zawodzie potozna oraz 1 rok pracy w szpitalu

licencjat poloznictwa i tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,
lub organizacji i zarzadzania oraz 3 lata pracy w szpitalu

licencjat potoznictwa i kurs kwalifikacyjny
oraz 4 lata pracy w szpitalu

$rednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie polozna
i tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub organizacji
i zarzadzania oraz 5 lat pracy w szpitalu

w okresie przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r. -
$rednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie potozna
i kurs kwalifikacyjny oraz 7 lat pracy w szpitalu

tytul magistra na kierunku pielegniarstwo
i tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego oraz 2 lata pracy w zawodzie

licencjat pielegniarstwa i tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego oraz 2 lata pracy w zawodzie

$rednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie
pielegniarka i tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego oraz 2 lata pracy w zawodzie

tytul magistra na kierunku pielegniarstwo lub poloznictwo
ikurs specjalistyczny w dziedzinie edukator w cukrzycy
oraz 1rok pracy w osrodku o profilu diabetologicznym

licencjat pielegniarstwa lub potoznictwa i kurs
specjalistyczny w dziedzinie edukator w cukrzycy oraz
2 lata pracy w osrodku o profilu diabetologicznym

srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie
pielegniarka lub potozna i kurs specjalistyczny
w dziedzinie edukator w cukrzycy oraz 2 lata
pracy w osrodku o profilu diabetologicznym
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6. Edukator do spraw
diabetologii

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami
(Dz. U. Nr 151, poz. 896)

7. Edukator do
spraw laktacji

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami
(Dz. U. Nr 151, poz. 896)

8. Specjalista Rozporzadzenie Ministra

do spraw Zdrowia z dnia 20 lipca
epidemiologii 2011 roku w sprawie kwalifikacji
lub higieny wymaganych od pracownikéw

na poszczegolnych

rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami
(Dz. U. Nr 151, poz. 896)

i epidemiologii

9. Pielegniarka,
polozna wchodzaca
w sklad zespolu
kontroli zakazen
szpitalnych

Ustawa z dnia 5 grudnia
2008 roku o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen

i choréb zakaznych u ludzi
(t.j. Dz. U. z 2018 ., poz. 151)

— $rednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie
pielegniarka lub polozna i kurs specjalistyczny
w dziedzinie edukator w cukrzycy oraz 2 lata
pracy w osrodku o profilu diabetologicznym

w okresie przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r.

— tytul magistra na kierunku pielegniarstwo lub
poloznictwo, licencjat pielegniarstwa lub poloznictwa
oraz 5 lat pracy w osrodku o profilu diabetologicznym

w okresie przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r. - Srednie
wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielegniarka lub potozna
oraz 5 lat pracy w osrodku o profilu diabetologicznym

— tytul magistra na kierunku poloznictwo i tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa polozniczego

— licencjat poloznictwa i tytul specjalisty
w dziedzinie pielgegniarstwa polozniczego

— $rednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie potozna i tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa polozniczego

— tytul magistra na kierunku poloznictwo i kurs specjalistyczny
z zakresu laktacji oraz 1 rok pracy w zawodzie

— licencjat poloznictwa i kurs specjalistyczny
z zakresu laktacji oraz 2 lata pracy w zawodzie

— $rednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie potozna i kurs
specjalistyczny z zakresu laktacji oraz 2 lata pracy w zawodzie

w okresie przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r. — tytu}
magistra na kierunku poloznictwo oraz 2 lata pracy w zawodzie

w okresie przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r. -
licencjat poloznictwa oraz 5 lat pracy w zawodzie

w okresie przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020 r.
— Srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie
polozna oraz 5 lat pracy w zawodzie

— tytul magistra na kierunku pielegniarstwo lub
poloznictwo i tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego lub higieny i epidemiologii lub

kurs kwalifikacyjny (w okresie przejsciowym do dnia

31 grudnia 2020 r.)" oraz 3 lata pracy w szpitalu

— tytul magistra w innym zawodzie, w ktérym moze

by¢ uzyskiwany tytul specjalisty w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat pielegniarstwa
lub poloznictwa lub $rednie wyksztalcenie medyczne

w zawodzie pielegniarka lub potozna i tytul specjalisty

w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego lub higieny

i epidemiologii lub kurs kwalifikacyjny (w okresie przejsciowym
do dnia 31 grudnia 2020 r.)' oraz 3 lata pracy w szpitalu

— licencjat pielegniarstwa lub poloznictwa i tytul specjalisty

w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego lub higieny

i epidemiologii lub kurs kwalifikacyjny (w okresie przejsciowym
do dnia 31 grudnia 2020 r.)' oraz 3 lata pracy w szpitalu

— érednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielegniarka
lub polozna i tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego lub higieny i epidemiologii lub

kurs kwalifikacyjny (w okresie przejsciowym do dnia

31 grudnia 2020 r.)" oraz 3 lata pracy w szpitalu

Zgodnie z art. 15. ust. 1, pkt 2 ustawy w sklad zespotu kontroli
zakazen szpitalnych wchodza m.in. pielegniarka lub potozna jako
specjalista do spraw epidemiologii lub higieny i epidemiologii.

Art. 67 pkt 2 ustawy stanowi, iz do dnia 31 grudnia 2015 roku
— w sklad zespotu kontroli zakazen szpitalnych mogq wchodzi¢
pielegniarki i potozne, ktére do tego dnia zostaly zatrudnione na
stanowisku pielegniarki epidemiologicznej oraz ukoriczyly kurs
kwalifikacyjny z zakresu pielegniarstwa epidemiologicznego.

1 Okres przejsciowy, okreslony jest do 31 grudnia 2020 roku (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebior-
cami - Dz. U. Nr 151, poz. 896). Jednak specjalista ds. epidemiologii lub higieny i epidemiologii wchodzacy w sklad zespotu kontroli zakazen
szpitalnych, musi spetnia¢ warunki okreslone w § 3 pkt 1-3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 roku w sprawie kwalifikacji
czlonkéw zespolu kontroli zakazen szpitalnych (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 746), tj. pielegniarka lub potozna wchodzaca w sklad zespolu
kontroli zakazen szpitalnych musi posiada¢ specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego lub higieny i epidemiologii

(wynika to z niespéjnosci ww. przepiséw prawa).
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11.

12.

Pielegniarka,
potozna wchodzaca
w sklad zespotu
kontroli zakazen
szpitalnych

Pielegniarka
anestezjologiczna

Pielegniarka
oddzialowa
oddzialu
anestezjologii
1intensywnej
terapii lub oddzialu
anestezjologii

i intensywnej
terapii dla dzieci
albo oddzialu
anestezjologii
lub oddzialu
anestezjologii dla
dzieci w szpitalu

Pielegniarka
podstawowej
opieki zdrowotnej

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 maja 2010
roku w sprawie kwalifikacji
czlonkow zespolu kontroli
zakazen szpitalnych (t.].
Dz.U. z 2014 1., poz. 746)

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016
roku w sprawie standardu
organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej
terapii (Dz. U. z 2016r., poz. 2218)

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia

2016 roku w sprawie standardu
organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej
terapii (Dz. U. z 2016 1., poz. 2218)

Ustawa z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej

opiece zdrowotnej (Dz.

U. z 2017 1. poz. 2217)

§ 3 pkt 1-3 rozporzadzenia stanowi, iZ specjalista do

spraw epidemiologii lub higieny i epidemiologii:

posiada specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego lub higieny i epidemiologii;

posiada srednie medyczne lub wyzsze

wyksztalcenie w dziedzinie pielegniarstwa

posiada co najmniej 3-letnie doswiadczenie w zawodzie
pielegniarki lub w zawodzie potoznej wykonywanym w szpitalu.

§ 16 ust. 1 rozporzqdzenia: Pielegniarki wykonujace

przed dniem wejScia w zycie niniejszego rozporzadzenia
czynnosci przewidziane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 27 lutego 1998 roku w sprawie
standard6éw postepowania oraz procedur medycznych przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii
iintensywnej terapii w zakladach opieki zdrowotnej (Dz.

U. poz. 215 oraz 2007 r., poz. 1133) dla przeszkolonych
pielegniarek, niespelniajace wymagan okreslonych w § 2 pkt
6, moga wykonywac czynnosci przewidziane dla pielegniarki
anestezjologicznej nie dluzej niz do dnia 31 grudnia 2018 roku.

§ 2 pkt 6 rozporzadzenia stanowi, iz pielegniarka
anestezjologiczna, to pielegniarka, ktéra ukonczyla specjalizacje
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, lub pielegniarka, ktéra ukonczyta kurs kwalifikacyjny

w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, lub pielegniarka w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

§ 16 ust. 4 rozporzadzenia stanowi, iz pielegniarka bedaca
przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia
pielegniarka oddzialowa oddzialu anestezjologii i intensywnej
terapii lub oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii

dla dzieci albo oddzialu anestezjologii lub oddzialu
anestezjologii dla dzieci w szpitalu, niespelniajgca

wymagan okreslonych w § 4 ust. 11 moze pehic te

funkcje nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2018 roku.

§ 4 ust. 11 rozporzadzenia: Pielegniarka oddzialowa oddzialu
anestezjologii i intensywnej terapii lub oddzialu anestezjologii
iintensywnej terapii dla dzieci albo oddzialu anestezjologii
lub oddziatu anestezjologii dla dzieci w szpitalu, powinna

by¢ pielegniarka, ktéra ukonczyla specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Art. 7ust. 1 ustawy wskazuje, iz pielegniarka podstawowej

opieki zdrowotnej to pielegniarka, ktora:

1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego albo

2) ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego, albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego, albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego, albo

5) posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa — z ktéra
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo
ktdra wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktdrym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
wybrana przez $§wiadczeniobiorce zgodnie z art. 9 ww. ustawy.

Art. 7 ust. 2 ww. ustawy stanowi iz, pielegniarka podstawowej

opieki zdrowotnej jest takze pielegniarka, ktdra:

1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa:
pediatrycznego, Srodowiskowego, srodowiskowo-
rodzinnego, przewlekle chorych i niepelnosprawnych,
opieki dlugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych,
srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej albo

2) ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa:
pediatrycznego, Srodowiskowego, Srodowiskowo-
rodzinnego, przewlekle chorych i niepelnosprawnych,
opieki dlugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych,
srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa: pediatrycznego, opieki dlugoterminowej,
srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo
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12. Pielegniarka Ustawa z dnia 27 pazdziernika
podstawowej 2017 1. o podstawowej
opieki zdrowotnej  opiece zdrowotnej (Dz.
U. z 2017 1. poz. 2217)

13. Polozna Ustawa z dnia 27 pazdziernika
podstawowej 2017 1. o podstawowej
opieki zdrowotnej opiece zdrowotnej (Dz.
U. z 2017 1. poz. 2217)

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

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa:
pediatrycznego, opieki dlugoterminowej, Srodowiska
nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej — udzielajaca Swiadczen
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej przed dniem 31 grudnia 2024 r.

Oznacza to, iz po tej dacie (tj. 1 stycznia 2025 r.) pielegniarka

POZ, moze by¢ jedynie, pielegniarka, ktéra posiada

kwalifikacje okreslone w art. 7 ust. 1 ww. ustawy.

Art. 8 ust. 1 ustawy stanowi, iz polozna podstawowej

opieki zdrowotnej to potozna, ktdra:

1) posiada tytu} specjalisty w dziedzinie

pielegniarstwa rodzinnego albo

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie

pielegniarstwa rodzinnego, albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego, albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie

pielegniarstwa rodzinnego, albo

5) posiada tytul zawodowy magistra potoznictwa

— z ktéra Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo
ktéra wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktéorym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wybrana
przez $wiadczeniobiorce zgodnie z art. 9 ww. ustawy.

Art. 8 ust. 2 ww. ustawy wskazuje, iz polozna podstawowej
opieki zdrowotnej, jest takze polozna, ktora:

1) posiada tytu} specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa:
srodowiskowego, Srodowiskowo-rodzinnego oraz

promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej albo

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa: sSrodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego
oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,

— udzielajaca $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej przed dniem 31 grudnia 2024 .

Oznacza to, iz po tej dacie (tj. 1 stycznia 20251.)

potozna POZ moze by¢ jedynie potozna, ktéra posiada
kwalifikacje okreslone w art. 8 ust. 1 ww. ustawy.

Akty prawne zawierajace obowiazek uzupekhienia kwalifikacji, w ktorych termin uzupelnienia tych kwalifikacji juz minat

14. Pielegniarkastuzby Rozporzadzenie Ministra
medycyny pracy Zdrowia z dnia 13 wrze$nia

2011 roku w sprawie zadan
shuzby medycyny pracy,
ktorych wykonywanie przez
osoby niebedace lekarzami
wymaga posiadania
dodatkowych kwalifikacji
(Dz. U. Nt 206, poz. 1223)

§ 5 rozporzadzenia stanowi, iz: W okresie 5 lat od dnia wejscia

w zycie rozporzadzenia zadania, o ktérych mowa w § 2 ust. 1

i2, moga wykonywac réowniez pielegniarki, ktére w dniu wejscia

w zycie rozporzadzenia wykonuja zadania stuzby medycyny

pracy i sa w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie

pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych lub kursu

kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa w ochronie

zdrowia pracujacych (czyli do dnia 14 paZdziernika 2016 roku).

§ 2 ust. 1: Zadania sluzby medycyny pracy okreslone

w art. 6 ust. 1 pkt 1lit. a i b ustawy z dnia 27 czerwca 1997

roku o shuzbie medycyny pracy (t.j. Dz. U. z 2014 1., poz.

1184), sa wykonywane przez pielegniarki, ktore:

1) uzyskaly tytul pielegniarki specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych lub

2) ukonczyly kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych.

2. Zadania stuzby medycyny pracy okreslone w art. 6 ust.

1 pkt 1lit. c ustawy sa wykonywane przez pielegniarki,

ktore uzyskaly tytul pielegniarki specjalisty w dziedzinie

pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych.

3. Zadania stuzby medycyny pracy okreslone w art. 6

ust. 1 pkt 6lit. a-d i art. 7 ust. 2 pkt 1i 2 ustawy oraz —

w zakresie realizowanym przez pielegniarki — w art. 17

pkt 2, 31 6 ustawy sa wykonywane przez pielegniarki,

ktore uzyskaly tytut pielegniarki specjalisty w dziedzinie

pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych.

§ 4. ust. 1 rozporzadzenia stanowi, iz: za rownorzedne

z posiadaniem kwalifikacji, o ktérych mowa w § 2:

1) ust. 1 pkt 1, ust. 2i 3 — uznaje sie uzyskanie przez

pielegniarke sprawujaca opieke zdrowotng nad pracownikami

w srodowisku pracy specjalizacji w zakresie pielegniarstwa

srodowiskowego, w trybie przepiséw obowiazujacych

przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia;
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16.

Pielegniarka stuzby Rozporzadzenie Ministra § 4. ust. 1 rozporzadzenia stanowi, iz: za rownorzedne
medycyny pracy Zdrowia z dnia 13 wrzesnia z posiadaniem kwalifikacji, o ktérych mowa w § 2:
2011 roku w sprawie zadan 1) ust. 1 pkt 1, ust. 2i 3 — uznaje sie uzyskanie przez
shuzby medycyny pracy, pielegniarke sprawujaca opieke zdrowotng nad pracownikami
ktorych wykonywanie przez ~ w srodowisku pracy specjalizacji w zakresie pielegniarstwa
osoby niebedace lekarzami srodowiskowego, w trybie przepiséw obowiazujacych
wymaga posiadania przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia;
dodatkowych kwalifikacji 2) ust. 1 pkt 2 — uznaje sie ukonczenie przez pielegniarke,
(Dz. U. Nr 206, poz. 1223) przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia, kursu

kwalifikacyjnego dla pielegniarek srodowiskowych
sprawujacych opieke nad pracownikami w srodowisku pracy.

Pielegniarka systemu Ustawa z dnia 8 wrze$nia Art. 63 ustawy stanowi, iz: Dysponenci zespoldw
2006 roku o Panistwowym ratownictwa medycznego dostosujg kwalifikacje
Ratownictwie Medycznym cztonkéw tych zespotéw do wymagan, o ktérych mowa
(t.j.Dz.U.z 2017 1., w art. 36 ust. 1, do dnia 31 grudnia 2012 roku.
poz. 2195 ze zm.) Art. 36 ust. 1. Zespoly ratownictwa medycznego dzielq sie na:

1) zespoly specjalistyczne, w sktad ktérych wchodza

co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu
oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny;

2) zespoly podstawowe, w sklad ktérych wchodza co
najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym

pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.

Art. 3 pkt 6 ustawy stanowi, iz pielegniarka systemu to
pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty lub specjalizujaca
sie w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii
i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii,

a takze pielegniarka posiadajaca ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii,
pediatrii oraz posiadajaca co najmniej 3-letni staz pracy

w oddzialach tych specjalnosci, oddzialach pomocy
doraznej, izbach przyjec¢ lub pogotowiu ratunkowym.

Pielegniarka, Rozporzadzenie Ministra § 6 pkt 1-2 rozporzadzenia stanowi, iz osoby, o ktérych mowa
polozna wykonujaca Zdrowiaz dnia 18 sierpnia w art. 17 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu
obowiazkowe 2011 roku w sprawie oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (lekarze,
szczepienia ochronne  obowiazkowych szczepien felczerzy, pielegniarki, polozne, higienistki szkolne),
ochronnych (t.j. Dz. U. przeprowadzaja obowiazkowe szczepienia ochronne, jezeli:
Z 2016 1., poz. 849 ze zm.) odbyly w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub

szKolenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty
dokument potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia
lub uzyskaly specjalizacje w dziedzinie, w przypadku

ktorej ramowy program ksztalcenia podyplomowego
obejmowal problematyke szczepien ochronnych na
podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz przepisow o zawodach pielegniarki i poloznej lub
posiadaja co najmniej szeScio-miesieczna praktyke

w zakresie przeprowadzenia szczepien ochronnych.

Z gtebokim smutkiem zawiadamiamy ze 1 stycznia 2018 r. zmarta w wieku 59 lat

’>,\t$‘ Nasza droga Kolezanka Sp. GRAZYNA PACULA

Potozna zatrudniona w SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim
Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.
Potozne i Pielegniarki SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim

Z gtebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy,
ze w dniu 6 marca 2018 r. zmarta

Odesztas cicho, bez stow pozegnania.
Tak jakbys nie chciata, swym odejsciem smucic... & 3 :
tak jakbys wierzyta w godzine rozstania, S p' G ra zyn a KI Ims ka
Ze masz niebawem z dobrq wiesciq wrocic¢”
Ks. J. Twardowski Pielegniarka zatrudniona w SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim

Spoczywaj w pokoju

Pielegniarki i Potozne


http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.730523:part=a17u6&full=1

26 WWW.0IpIp.eu

Pismo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

INTER Kontrakt

Lbezpleczenia na wyp:

nieztioln osci do pracy

Dtuzsza choroba lub wypadek oznacza przerwe w wykonywaniu pracy.
Dla os6b zatrudnionych na ie umowy cywilno-pi j
(kontrakt) skutkuje to utratg przychoddw.

Ubezpieczenie INTER Kontrakt wypetni luke w Twoich przychodach
i pozwoli Ci spokojnie wraca¢ do peini sit. Dedykujemy je wszystkim
pr. icielom zawodéw med! h

Zanim zatroszczysz sig o innych, zatroszcz sie o siebie!

Poczuj sie bezpiecznie

I INTER Kontrakt to

$wiadczenie dzienne wyptacane, gdy w wyniku choroby Iub wypadku nie mozesz wykonywac pracy i uzyskiwac przychodéw
wypata $wiadczenia poczawszy od 1-go dnia czasowej niezdolnosci do pracy, maksymalnie do 365-go dnia

srodki na pokrycie statych zobowiazan w przypadku nieoczekiwanej utraty przychodéw - nawet do 9 000 zt

skiadka juz od 40 zt miesigcznie

0 Jak dziata INTER Kontrakt?
= wyptacamy $wiadczenia w przypadku niezdolnosci do pracy trwajacej minimum 15 dni (wypadek lub pobyt w szpitalu)
lub minimum 30 dni (choroba)

= placimy za kazdy dzien niezdolno$ci do pracy, niezaleznie od tego, czy chorujesz w domu, czy przebywasz w szpitalu
= podstawa decyzji 0 wyptacie $wiadczenia jest zwolnienie lekarskie

INTER Kontrakt NNW
(Swiadczenie dzienne 150 ! lub 300 z1)

Niezdolnosc do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku

I Warianty ubezpieczenia

INTER Kontrakt
iczenie dzienne 150 z¢ lub 300 z))

(
Niezdolnost do pracy wskutek choroby lub nieszczesliwego wypadku

Wymagana krotka ankieta medyczna Brak ankiety medyczne]

Swiadczenie dzienne 150 2t
(miesigcznie 4 500 zf) (miesigcznie do )

I Sktadki miesigczne
Swiadczenie dzienne 300 zt
bez weryfikacji przychodow przychody powyzej 9 000 z¢

9000 zf)
Grupa wiekowa
e e

do 39 lat T 40zt 139z 7072
40 - 49 lat 98zt 452 176zt 81z
50 - 59 lat 15521 682t 27812t 1222
60 - 70 lat 217z 84zt 390zt 1512

Dzigki ubezpieczeniu INTER Ochrona Prawna nie jestes sam w trudnych
sytuacjach! Wraz z radcami prawnymi pomozemy wypracowac
najkor, iej i ie, kidre zabezpieczy Twoje finanse i zapewni
Ci poczucie bezpieczerstwa.

B INTER Ochrona Prawna to:

= Doradztwo prawne w zyciu zawodowym i prywatnym

= Konsultacje prawne - kazdorazowo potwierdzone pisemna opinia
prawng

= Pokrycie kosztow zastgpstwa procesowego, optat i kosztéw sadowych,
kosztow biegtych i Swiadkéw

Poczuj sie bezpiecznie

1 Przyktadowe pytania, na ktdre otrzymasz odpowiedz dzigki ubezpieczeniu
INTER Ochrona Prawna

Pracowatem na zlecenie i nie dostatem
wynagrodzenia. Co zrobic¢?

Czy jako mezczyzna moge
pGj$¢ na urlop wychowawezy?
I1I- I

Pacjent zmart. Czy musze zeznawac
w sadzie jako Swiadek?

Pacjent mnie nagrat,
kiedy na niego krzyczatem. Co mi grozi?
i

Mieszkam u babci. Czy mozemy Nie uwzglednitem przeprowadzonego
wyremontowa¢ dach nalezacy badania w dokumentacji medycznej

do wspéinoty? Jakie konsekwencje moge poniesc?
Ir- I

Zarzut nieprawidfowego leczenia zgloszonego
przez pacjenta. Co zrobic i jakie prawa
mi przystuguja?

Jak przygotowac umowe najmu na
gabinet lekarski?

Odpowiedzi na te i wiele innych pytan
mozesz otrzymac na pismie od doswiadczonego radcy prawnego.

INTER Kontrakt
Ubezpieczenie na wypadek fiezdolnosci do pr

Praca na kontrakcie a poczucie bezpieczenstwa

W dzisiejszych czasach pracownicy sektora ochrony zdrowia coraz czesciej wybieraja zatrudnienie na podstawie umowy cywilno-
prawnej (kontrakt). Taka forma ma wiele korzy$ci, zwtaszcza finansowych. Jest niestety obciazona pewng wadg — utrata poczucia
bezpieczenistwa, jakie daje nam praca na etacie. Czy wynagrodzenie za pracg na kontrakcie jest czym$ pewnym i niepodwazalnym?
Czy wiemy, jakie moga by¢ skutki diuzszej przerwy w udzielaniu $wiadczen Czy sig na i
przychodéw z kontraktow zdajemy sobie sprawe z konsekwencii diuzszej choroby lub wypadku?

0Osoby p wiasng musza liczy¢ sig z mozliwoscia utraty czesci przychodéw w momencie, kiedy
zprzyczyn zdrowotnych nie moga wykonywac swojej pracy. Przebywajac na zwolnieniu L4 otrzymuja oni z ZUS najczgsciej podstawowa
kwote zasitku chorobowego. Srodki te nie sa z reguly wystarczajace, aby pokryé state koszty prowadzonej dziatalnosci, nie mowiac
o innych wydatkach zwiazanych z zyciem prywatnym czy procesem powrotu do zdrowia. Przyjrzyjmy sig kilku przypadkom, ktére
dotycza Ubezpieczonych w INTER

0 Przypadek 1

Pani Justyna N., pielegniarka z Olsztyna, ulegta wypadkowi 20 marca biezacego roku grajac w pitke z dzieckiem. Podczas odbijania
pitki siatkowej na trawie przewrdcita sig doznajgc urazu lewej reki w okolicy nadgarstka. Pojawit sig silny bol, a nastepnie obrzgk
w tej okolicy. Ortopeda konsultujgcy swoja kolezanke stwierdzit skrecenie nadgarstka z odczynem maziowym. Konieczne byto
unieruchomienie reki w stabilizatorze, a nastepnie rehabilitacja. Pani Justyna nie mogta pracowac przez 38 dni. Dzigki ubezpieczeniu
w INTER, za 38 dni czasowej niezdolnosci do pracy otrzymata $wiadczenie o facznej kwocie w wysokosci 5 700 zt.

0 Przypadek 2

Pan Jarostaw T., lekarz urolog z Warszawy, ulegt wypadkowi komunikacyjnemu. Jego samochdd zderzyt sie z samochodem
ciezarowym, w efekcie czego auto dachowato przerywajgc ciagtosc barierek ulicznych. Wypadek byt na tyle powazny, ze uszkodzony
zostat kregostup lekarza. Po of badaniach stwit zostato: e w odcinku szyjnym, uraz glowy,
stiuczenie oczodotu lewego. Zgodnie z zaleceniem lekarza Pan Jarostaw musiat nosi¢ kotnierz stabilizacyjny. Lekarz byt niezdolny do
pracy przez 111 dni, wskutek czego przez kilka miesiecy nie uzyskiwat zadnych przychodow. Z INTER otrzymat $wiadczenie 33 300 z,
ktore pozwolito mu zachowac stabilizacjg finansowa w tym trudnym dla niego okresie.

Ul

UBEZPIECZENIA Infolinia INTER
801 801 082 (dla stacjonarnych)
2233377 33 (dla komérkowych)

i ultka ie stavow ol handows] w rozumienu a. 66 Kadsksu Opvinego, Ogde Waruni Ubezpisczonis dclons 54
sl TUINTER Polska §.A. b a st v nerplsa

Tutaj masz do nas najblizej!
Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. Nasi specjalisci czekajg na Ciebie.
Towarzystwo Ubezpieczeri INTER-ZYCIE Polska S.A.
Al. Jerozolimskie 172

02-486 Warszawa

tel. +48 22333 75 00
interpolska@interpolska.pl
www.interpolska.pl

) pomocy prawnej

d medyczny

I Wybierz jeden z trzech wariantéw ubezpieczenia:

WariantA | Wariant B | Wariant C

Ochrona Prawna w 2yciu zawodowym - wariant podstawowy

Qchrona przed dochodzeniem p
‘zawodowyeh - w tym naruszenie praw i dbr osobistych pacjenta NOWOSC! x x x
Wsparcie w postgpowaniu przed sadem dyscyplinamym NOWOSC! x x x
Wsparcie prawne dotyczacych du x x x
Ochrona prawna postgpowaniu pozasadowym — w tym mediacyjnym NOWOSC! x x x
Ochrona prawna w zakresie sporow z NFZ | ZUS NOWOSC! x x x
Konsultacje prawne — kazdorazowo potwierdzone pisemng opinia prawng NOWOSC! x x x
Ochrona Prawna obejmujaca 2ycie zawodowe i sprawy zwiazane  uchem drogowym - wariant rozszerzony.
Przygotowywanie i analiza umaw zwigzanych z pojazdami mechanicznymi N N
~w tym wsparcie w sporach  leasingodawc NOWOSC!
Ochrona Ubezpieczonego z tytulu naruszenia jego dobr osobistych w zyciu zawodowym NOWOSC! x x
Wsparcie prawne w przypadku zniestawienia lub zniewazenia Ubezpieczonego NOWOSC! x x
W sprawach d x x
Dochodzenie roszczeit iazanych z pojazdem x x
W 2yciu zawodowym, prywatnym oraz ruchu drogowym - wariant peiny
Dochodzenie odszkodowa przez Ubezpieczonego Ulub jego maizonka x
Dochodzenie odszkodowan skierowanych przecivko Ubezpieczonemu ifub jego matzonkowi w 2yciu prywatnym x
umow dia x
Wsparcie prawne w sprawach kamych — w 2yciu prywatnym x
Ochrona prawna w obszarze prawa pracy i ubezpieczen spolecznych x
Wideo porady radcy prawnego online NOWOSC NA RYNKU! x

I Znizki pakietowe dla zawodéw medycznych:

Przy zakupie pakietu 3 produktow ochrony zawodowej:
dobrowolne ubezpieczenie OC + INTER Ochrona HIV/WZW + INTER Ochrona Prawna,
otrzymasz znizke na obowiazkowe ubezpieczenie OC — do 49%

Sprawdz nas i postaw
na ochrong prawna!

Al. Jerozolimskie 172, 02-486 Warszawa
bok@interpolska.pl, www.interpolska.p!

tl=me

UBEZPIECZENIA

Towarzystwo Ubezpieczei INTER Polska S.A.
Towarzystwo Ubezpieczert INTER-ZYCIE Polska S.A.
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Ubezpieczenie naruszenia P

e .
% -f!

Praw Pacjenta

I Czy WiESZ, ze: 63913 69045

m  Przestrzeganie praw pacjenta jest obowigzkiem podmiotéw udzielajacych Swiadczen 38206
zdrowotnych, 0s6b wykonujacych zawdd medyczny oraz innych 0séb uczestniczacych
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

m W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac poszkodowanemu l
odpowiednig sume tytutem zado$cuczynienia za doznang krzywde.

m  Roszczenia wynikajace z naruszenia praw pacjenta NIE SA objete obowiazkowym 2011 2012 2013
ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej. Liczba zgtoszer do Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2011-2013

[ Naszym Klientom lekarzom i podmiotom leczniczym proponujemy JEDYNA NA RYNKU
oferte w zakresie ubezpieczenia naruszenia praw pacjenta.

Ubezpieczenie obejmuje naruszenie nastgpujacych praw:
1. prawo do informacji o stanie zdrowia,

2. prawo do zachowania tajemnicy,

3. prawo do poszanowania godnosci i intymnosci,

4. prawo do zgtaszania sprzeciwu odno$nie opinii lub orzeczenia lekarza, E E W!

5. prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, UBEZPIEGCZENIA
6. prawo do opieki duszpasterskiej.

Przyktad 1

Wyrokiem sadu lekarz dentysta musiat zaptaci¢ 10.000 zt zadoscuczynienia za to, ze przed zabiegiem nie udzielit pacjentce wyczerpujacej informacji

0 mozliwych powiktaniach, takich jak ryzyko ztamania zuchwy podczas zabiegu.

Przyktad 2

Podczas badania lekarskiego w gabinecie znajdowaly sig osoby postronne, w tym mezczyzna w cywilnym ubraniu, z ktorym lekarz prowadzit rozmowe

dotyczaca zabezpieczenia aparatury. Pacjentka zgtosita roszczenie z tytutu naruszenia prawa do prywatnosci w wysokosci 15.000 zt.

Wzrost liczby roszczen z tytutu ¢
naruszenia praw pacjenta S,
r
l Przewidujemy, ze naruszenie praw pacjenta i : g ..;
bedzie coraz czesciej podstawg roszczen. F}_‘i,..f mf#b__

Przyczyny wzrostu liczby roszczen:
1. Rosngca Swiadomos$¢ prawna pacjentéw w zakresie przystugujacych im praw
(fatwy dostep do informacji, kampanie medialne podmiotow zajmujacych sie ta problematykg m.in. Rzecznika Praw Pacjenta).
2. Mniejsze, niz w przypadkéw szkdd ,,typowo medycznych”, znaczenie dokumentacji medycznej.
3. Marginalne wykorzystanie opinii biegtych (czas oczekiwania na rozstrzygnigcie sadu bedzie znacznie krétszy, niz w procesie ,typowo medycznym”).

I Wyzwania dla personelu i pacjentow:

Systematycznie podnoszenie jako$ci pracy
Nacisk na dobrg komunikacje z pacjentem
Zorientowanie na pacjenta

Stafa aktualizacja wiedzy medycznej i prawnej

Dostosowanie ochrony ubezpieczeniowej do aktualnych wyzwan

Skorzystaj z ustug wyspecjalizowanych i doswiadczonych doradcow ubezpieczeniowych INTER. Pomogg wybrac polisg,
ktdra najlepiej ochroni Cie przed skutkami roszczen, takze tych wynikajacych z naruszenia praw pacjenta.
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[&)INTER MEDYK Life

Program grupowego ubezpieczenia na zycie

dla Ciebie i Twoich najblizszych

Grupa INTER

Grupa INTER to dwa towarzystwa
ubezpieczen: TU INTER Polska S.A.

i TU INTER-ZYCIE Polska S.A. oraz spétka
INTER Assistance Sp. z 0.0. Akcjonariuszem
towarzystw jest niemiecki ubezpieczyciel
INTER Krankenversicherung AG, ktdry
powstat w 1926 roku i jest obecnie jedng

z wiodgcych firm europejskich oferujacych
ubezpieczenia zdrowotne.

Oferta Grupy INTER obejmuje ubezpieczenia
medyczne, zdrowotne, majatkowe oraz
ubezpieczenia na zycie, ktore kierujemy
zaréwno do Klientow indywidualnych, jak

i instytucjonalnych.

Specjalistyczne pakiety ubezpieczeniowe
INTER chronig zycie zawodowe lekarzy,
pielegniarzy i potoznych oraz przedstawicieli
innych zawodéw medycznych.

0d wielu lat wspdtpracujemy z samorzadami
lekarskimi i pielegniarskimi. Uznanie, ktérym
cieszymy sig wsrdd srodowisk medycznych

w Polsce jest naszg najlepsza rekomendacja.

Oferta dla Ciebie

Pakiet INTER MEDYK Life jest odpowiedzig na
potrzeby pracownikéw rynku medycznego

w Polsce.

Zadbalismy, aby ochrona byta dostosowana
do indywidualnych wymagan réznych grup
zawodowych.

Pakiet jest dedykowany wszystkim osobom
zatrudnionym w medycynie, ktore w dniu
Ztozenia deklaracii przystapienia do
ubezpieczenia, mialy ukoriczone 18 lat

i nie ukoriczyty 65 roku zycia.

Zapewniamy pomoc finansowa w trudnych

i nieprzewidzianych sytuacjach prywatnych
oraz zawodowych. Kazdy uczestnik programu
wybierajac jeden z trzech wariantéw
ubezpieczenia zyskuje ochrong
ubezpieczeniowa 24 godziny na dobg na
catym Swiecie.

Po osiggnigciu 65 roku zycia ubezpieczenie
nie wygasa i moze by¢ optacane w formie
Indywidualnej Kontynuacii.

W pakiecie INTER MEDYK Life petna karencja
dotyczy tylko 0sob, ktdre w czasie
podpisywania umowy ubezpieczeniowej

nie posiadaty grupowego ubezpieczenia

na zycie.

Dla 0séb kontynuujacych poprzednie
ubezpieczenie grupowe, stosowana jest
karencja na réznice Swiadczen. Korzy$cig
takiego rozwiazania jest udzielenie petnej
ochrony ubezpieczeniowej ograniczonej do
wysoko$ci $wiadczen z poprzedniego
ubezpieczenia.

Jezeli rezygnujesz z opfacanego do tej pory
grupowego ubezpieczenia na zycie, uznamy
staz u poprzedniego Ubezpieczyciela

i zagwarantujemy utrzymanie jego ciggtosci,
jezeli ubezpieczenie grupowe byto optacane
nieprzerwanie przez okres co najmniej

12 miesigcy.

Ponad 80 lat zaufania

. WARIANT WARIANT WARIANT OKRESY
ZAKRES SWIADCZEN I n mn KARENCJI
Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego przy pracy 80000 z 100 000 z 130 000 zt brak
Smierc Ubezpieczonego w wyniku NW przy pracy 60 000 zt 80000 zt 110000 zt brak
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego 60 000 z 80000 z 110000 zt brak
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 50 000 zt 70000 zt 90 000 z 6 miesigcy
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 50 000 z 70000 z 90 000 zt brak
Smier¢ Ubezpieczonego 25000 z 35000 zt 45000 zt 6 miesigcy
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW za 1% 300 400 z 500 zt brak
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawatu za 1% 300zt 400zt 500 zt 3 miesiace
Powazne zachorowania Ubezpieczonego * 4000zt 5000z 7000 zt 90 dni
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW (stawka dzienna - ptatne do 14 dni) 100 zt 120zt 150 zt brak
za kolejne dni: 50zt 60zt 757 brak
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z powodu choroby (stawka dzienna - ptatne do 14 dni) 50z 60zt 752 30 dni
za kolejne dni: 25z 30z 38z 30 dni
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (powyzej 48 godzin) 500 zt 600 zt 750 74 30 dni
Smierc’ wspafmatzonka 10000 zt 12 000 z 14000 z 6 miesigcy
Smier¢ wspdtmatzonka w wyniku NW 15 000 z 18000 zt 21000 z brak
Smierc dziecka 5000z 6000zt 7000z 6 miesigcy
Smierc dziecka w wyniku NW 10 000 zt 12000 zt 14 000 z4 brak
Urodzenie dziecka 800 zt 1200z 1500z 9 miesigcy
Urodzenie dziecka z wada wrodzong 2000zt 3000zt 4000z 9 miesigcy
Urodzenie martwego dziecka 20002 3000z 4000z 3 miesigce
Osierocenie dziecka 3500zt 4500 74 5500 zt 6 miesiecy
Smieré rodzica lub tedcia 1000 zt 1200z 1500 z 6 miesigcy
Operacja chirurgiczna ubezpieczonego 2000z 3000zt 5000z 180 dni
skiadka 47zt 67 zt 87z
7 SWIADGZENIA  OKRESY
DODATKOWY PAKIET RYZYK MEDYCZNYCH DO KAZDEGO WARIANTU DO WYPLATY  KARENGJI
. . - : il
Potudniowe stowarzyszeme Trwale uszkodzenie wzroku w wyniku j na laserowe podczas 50002 brak
R wykonywania pracy
UbeZpIeCZOHYCh Uraz kregostupa Ubezpieczonego w trakcie wykonywania pracy 5000 zt brak
Przewlekte zatrucie e ji i na leki, piyny sterylizujace, gazy anestetyczne .
Biuro Obstugi Klienta podczas wykonywania racy 500024 | Gocn
. Trwale uszkodzenie sfuchu ekspozycja 1ego na hafas i y podczas
ul. KaSpr0W|Cza 1 wykonywania pracy e o)
32600 Oswieci Powazne zachorowanie personelu medycznego (zarazenie wirusem HIV, zapalenie watroby wirusem typu C) 50002t 90 dni
- SWI QC Im Dorazna pomoc psychologiczna na wypadek stwierdzenia u Ubezpieczonego ,wtérnego zespofu stresu 50002 60
W zwigzku z wykonywaniem pracy ‘ &
Trwaly na zdrowiu L i DOS! fizyczna agresja 0sob 5002 it
te| +48 33 842 96 99 trzecich w miejscu pracy (za 1% uszczerbku)
skiadka 7z

biuro@psusigma.pl
www.interpolska.psusigma.pl

*Wykaz powaznych zachorowan: chirurgiczne zabiegi na naczyniach wiericowych (by—pass), choroba Creutzfeldta—Jakoba, niewydolnos¢ nerek, nowotwdr zlosliwy, udar mézgu, utrata mowy,
utrata sfuchu, utrata wzroku, zawat serca, anemia aplastyczna, choroba Parkinsona, fagodny guz mozgu, operacja aorty, oponiak, paraliz, poparzenia, przeszczep narzadu, przeszczep zastawki serca,
stwardnienie rozsiane, $piaczka, zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi.



