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DOLNO§LASKA OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREKI POLOZNYCH we Wroctawiu
ul. Powstaicéw Slaskich 50, 53-333 Wroctaw
tel. 71333 57 02, fax 71373 20 56

e-mail: info@doipip.wroc.pl
www.doipip.wroc.pl

NUMER KONTA BANKOWEGO DOIPiP

na ktéry nalezy przekazywac SKkADKI CZLONKOWSKIE
Bank PEKAO SA O/Wroctaw

Nrkonta: 63 1240 6670 1111 0000 5641 0435

GODZINY PRACY BIURA DOIPiP we Wroctawiu
poniedziatek, sroda, czwartek: 8-16
wtorek: 8-17, piatek 8-15

DZIAL KSZTALCENIA

tel. 713335708

poniedziatek, $roda, czwartek: 8-16
wtorek: 8-17, piatek 8-15

e-mail: dzialksztalcenia@doipip.wroc.pl

KONTO DZIALU KSZTALCENIA
Bank PEKAO SA O/Wroctaw
Nrkonta: 131240 66701111 0000 5648 5055

GODZINY PRACY KASY

poniedziatek, $roda: 10-16; wtorek, czwartek: 8-13
pigtek: NIECZYNNA

tel. 713335702

OKREGOWY RZECZNIK

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

tel. 713335702

Informacja o dyzurach pod numerem telefonu
lub w Sekretariacie Biura DOIPiP

OKREGOWY SAD PIELEGNIAREK POLOZNYCH
tel. 713335702

Informacja o dyzurach pod numerem telefonu
lub w Sekretariacie Biura DOIPiP

RADCA PRAWNY - Marcin Dziki
poniedziatek: 12.30-15.30, $roda: 12.30-15.30
tel. 785930 294

e-mail: radcaprawny@doipip.wroc.pl

KASA POZYCZKOWA PRZY DOIPIP

Bank PKO BP |V Oddziat Wroctaw, ul. Gepperta 4

Nr konta: 56 1020 5242 0000 2702 0019 9224

tel. 713335702

Informacje o stanie swojego konta w Kasie Pozyczkowej moz-
na uzyskacw czasie dyzuru w srode 15-16.30 telefonicznie
[ub osobiscie. KSIEGOWOéC 1ZBY NIE PROWADZI KASY
POZYCZKOWEJ I NIE UDZIELA INFORMACJI.

WYKAZ TELEFONOW W SIEDZIBIE BIURA DOIPiP WE WROCLAWIU

Sekretariat ..coceeveeneeeeneeeeene 713335702
Sekretariat (fax) ....ococevveeeerriveeereiiseenns 713732056
Dyrektor biura ....coceveeveeecrniccenicicens 713335700
Przewodniczaca .....cooeveveveeininririenennens 713335702
WiceprzewodniCzaca ....cccoeeeevvererrennnnns 713335710
SEKIetarz .....ocveeeeeveeceeericreeieseecnne 713335704
SKArbNiK coueeeececeeecireicecieecreeesee e 713335705
Ewidencja/rejestr piel.ipot. 7133357 09/7133357 11
Praktyki zawodowe .........cccooeeuvcerirencnnes 713335707

KSIEOWOSC wovvvvereenerriemerverenrisesnisecrinnes 713335706
KaSa oo 713335702
Okregowy Rzecznik

OdpowiedzialnosciZawodowej ............ 713335702
Okregowy Sad

Pielegniarek i Potoznych .......cccccovuunnee. 713335702
Dziat Ksztatcenia......cooevcevecenircrncrnicnnenne 713335708
Kierownik Dziatu Ksztatcenia ........c.o....... 713335712
Radca Prawny......ccocveeuneenicencenicenceennces 785930294

KONSULTANCI WOJEWODZCY
W DZIEDZINACH:

> PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE
I INTENSYWNEJ OPIEKI- mgrEwa Pielichowska
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP Z0Z
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw
T: 261 660 207, 608 309 310
E: naczelna.pielegniarka@4wsk.pl

> PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO
1 OPERACYJNEGO - mgr Beata tabowicz
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
ul. Jarostawa Iwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica
T: 76 72 11 401, 661 999 104
E: beata.labowicz@szpital.legnica.pl

» PIELEGNIARSTWO DIABETOLOGICZNEGO
- mgr lwona Pilarczyk-Wréblewska
Uniwersytet Medyczny,
Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Pediatrycznego
ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw
T:500 141 941
E:iwona.pilarczykwroblewska@umed.wroc.pl

> PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNEGO
| POLOZNICZEGO OD 01.10.2022 R.
- Drn. med. Monika Przestrzelska
Zaktad Potoznictwa i Pielegniarstwa
Ginekologiczno-Potozniczego
ul. Bartla 5, 50-996 Wroctaw
T: 71784 18 24,608 509 727
E: mprzestrzelska.konsultantd@gmail.com

> PIELEGNIARSTWA PRZEWLEKLE CHORYCH
I NIEPEENOSPRAWNYCH - mgr Dorota Rudnicka
Osrodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej
Bedkowo Sp. z 0.0. Sp. k.
Bedkowo 1, 55-100 Trzebnica
T: 717222948, 603 852 669
E: drudnicka@hospicjumbedkowo.pl

» PIELEGNIARTSWA ONKOLOGICZNEGO
- dr n. med. Elzbieta GarwackaCzachor
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw
T: 71 36 89 260, 603 38 58 98
E: e.garwacka@gmail.com

»PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO
- drn. o zdr. Jerzy Twardak
Uniwersytet Medyczny
Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego
ul. Bartla 5, 56-618 Wroctaw
T: 668 193 147
E: jerzy.twardak@umed.wroc.pl

» PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO
- drn. o zdr. Wiestaw Zielonka
Pogotowie Ratunkowe w Legnicy
ul. Dworcowa 7, 59-220 Legnica
T:502 676 039
E: w.zielonka@pogotowie-legnica.pl

> PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ
- mgr Anna Szachowska

Bonifraterskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.,

ul. Poswiecka 8, 51-128 Wroctaw,

T: 793 386 502

E:anna.szachowska@gmail.com

» PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO
- mgr Dorota Kaczor

Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji Sp.z 0.0.

ul. J.Korczaka 1, 58-400 Kamienna Géra

T: 606 226 655

E: kador@wp.pl



Szanowni Panistwo,
o Dolnoslgska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

przypomina swoim cztonkom o ich UPRAWNIENIACH w tym zwtaszcza:

a Cztonkowie samorzgdu majqg prawo:

wybieraé i byé wybieranym do organéw DOIPiP we Wroctawiu,

« korzystaé z pomocy lIzby w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych i ochrony
wiasciwych warunkéw pracy,

« korzystaé z pomocy prawnej Izby,

« korzystaé z innych §wiadczen Izby i dziatalno$ci samopomocowe;j.

Dolnosigska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych oferuje
swoim cztonkom zgodnie z obowigzujgcymi regulaminami:

* nieodptatne kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne, doksztatcajgce oraz szkolenia
specijalizacyjne ( specjalizacje),

« bezptatny udziat w spotkaniach informacyjno - edukacyjnych,
* bezptatny udziat w konferencjach organizowanych przez Izbe,
« refundacje kosztéw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego,
» pomoc finansowg w zwiqgzku z wystgpieniem zdarzen losowych takich jak:
choroba, $mieré matzonka lub dziecka, kradziez, pozar, powddz itp.,
« pomoc finansowq na rehabilitacje medycznq,
‘ « pomoc finansowq w zwigzku z urodzenie (przysposobieniem) dziecka,
« podarunek emerytalny w zwiqgzku z przejsciem na emeryture lub rente.

Dolnoslgska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
oferuje swoim cztonkom réwniez:

* bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK LIBRA,
* bezptatny dostep do serwisu informacji prawnej LEX,

« mozliwo$é skorzystania z karnetéw sportowo-rekreacyjnych FitProfit oraz FitSport.,
» korzystanie z bardzo bogatego ksiegozbioru Izby,
» korzystanie z bezptatnej pomocy prawnej w zwigzku z wykonywaniem zawodu,
« cykliczne spotkania dla emerytowanych pielegniarek i potoznych,
* comiesieczny dostep do biuletynu informacyjnego ,,W Cieniu Czepka”,
» korzystanie z aktualnej strony internetowej Izby :

www.doipip.wroc.pl oraz newsletteru,
» pomoc w zakresie korzystania z SMK oraz wszelkie doradziwo w zakresie

wykonywania zwoddw pielegniarki i potoznej,
« dla absolwentéw utatwienia dotyczace korzystania z refundacii kosztéw ksztatcenia

i nieodptatnych form ksztatcenia podyplomowego form ksztatcenia podyplomowego
I (informacje dostepne : na www.doipip.wroc.pl w zaktadce pomoc finansowa).

W NUMERZE:

Szczepienia: n LEX Medica m Ksiezyc bez sonaty,
Kompetencje pielegniarek i potoznych czyli ostabienie Beethovena

m Dieta $rodziemnomorska
H Plan ksztatcenia podyplomowego Jadtospis - cz.2

Zaczepek etyczny

m Narracje medyczne w literaturze m Pamiec i serce
n Prezentacje kot PTP i kulturze



INFORMACJE

SZCZEPIENIA: KOMPETENCJE
PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

www.hipip.pl

0d 1 pazdziernika 2023 r. piele-
gniarki i potozne moga skorzystac¢ z no-
wych kompetencji w zakresie szczepien
ochronnych. Mamy prawo do kwalifiko-
wania dorostych do zalecanych szczepien
ochronnych.

Systematyzujemy zagadnienie:

Obowigzkowe szczepienia ochronne
Badanie kwalifikacyjne wykonuje lekarz.

Obowiagzkowe szczepienia ochronne prze-
prowadzajg lekarze lub felczerzy, piele-
gniarki, potozne, higienistki szkolne i ra-
townicy medyczni, posiadajacy okreslone
kwalifikacje.

Osoby, o ktérych mowa powyzej przepro-

wadzaja obowigzkowe szczepienie ochron-

ne, jezeli ramowy program ksztatcenia po-
dyplomowego prowadzonego na podstawie
przepisow:

1. ustawy zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawo -
dach lekarza i lekarza dentysty,

2. ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawo -
dach pielegniarki i potoznej,

3. ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. 0 za-
wodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikéw medycznych,

obejmowat  problematyke  szczepien

ochronnych lub odbyty w ramach dosko-
nalenia zawodowego kurs lub szkolenie

w zakresie szczepien ochronnych, a po prze-

szkoleniu zyskaty dokument potwierdza-
jacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia,
a w przypadku felczera i higienistki szkolnej
uzyskaty dokument potwierdzajacy ukon-
czenie tego kursu lub szkolenia.

Zalecane szczepienia ochronne
Badania kwalifikacyjne w kazdym przy-

padku przeprowadza lekarz lub felczer,

a w przypadku badania osoby dorostej

réwniez:

1. lekarz dentysta, pielegniarka, potozna,
ratownik medyczny,

2. fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryj-
ny lub farmaceuta, ktéry uzyskat do-
kument potwierdzajacy ukonczenie
szkolenia teoretycznego, dostepnego
na platformie e-learningowej Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomo-
wego.

Zalecane szczepienia ochronne oraz
szczepienie przeciw COVID-19 przeprowa-
dza w przypadku:

1. osoby dorostej - lekarz, lekarz denty-
sta, felczer, pielegniarka, potozna, hi-
gienistka szkolna, ratownik medyczny,
fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny
albo farmaceuta,

2. osoby do ukonczenia 18. roku zycia -
lekarz, felczer, pielegniarka, potozna,
higienistka szkolna lub ratownik me-
dyczny.

W przypadku pielegniarki i potoz-
nej wymagane jest posiadanie tozsamych
kwalifikacji analogicznie jak przy obowigz-
kowych szczepieniach ochronnych wskaza-
nych powyzej.

Kwalifikacje os6b wykonujacych
pozostate zawody medyczne s3 wskaza-
ne w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 27 wrzesénia 2023 r. w sprawie obo -
wigzkowych szczepien ochronnych.

Dalsze dziatania

Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych podjeta takze inicjatywe
rozszerzenia kompetencji pielegniarek
i potoznych w zakresie wystawiania przez
pielegniarki i potozne recept na szcze-
pionki. Obecnie trwaja na ten temat roz-
mowy z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia.

Podstawa prawna:

-art. 17 i 19 ustawy z dnia 5 grudnia 2008
r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka -
zen i choréb zakaznych u ludzi

(t.j. Dz. U. 22023 1., poz. 1284).

- § 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 wrzesénia 2023 r. w sprawie obo -
wigzkowych szczepien ochronnych (t.j.
Dz. U.z2023r, poz. 2077).




INFORMACJE

PLAN KSZTAtCENIA PODYPLOMOWEGO

DOLNOSLI-\SKIEJ OKREGOWEJ I1ZBY PIELEGNIAREK | POI:OZNYCH
OBEJMUJACY OFERTE SZKOLEN BEZPEATNYCH NA | POEROCZE 2024 ROKU

Krystyna tukowicz-Domagalska - Kierownik Dziatu Ksztatcenia DOIPiP

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE KONTYNUOWANE

Terminy .
Miejsce rozpoczecia Terminy
L. ) . Liczba edycji A .. | Liczba uczestnikéw, zakonczenia
Dziedzina prowadzenia et e poszczegolnych edycji o
. specjalizacji L w tym: specjalizacji
ksztatcenia specjalizacji N
. . ( miesiac, rok )
( miesiac, rok )
Lp. Nieodptatnych | Petnoptatnych
1 Pielegniarstwo chirurgiczne Wroctaw 1 26.11.2022 25 3 26.04.2024
dla pielegniarek
Pielegniarstwo
anestezjologiczne ‘ 1
2 i intensywnej opieki Wroctaw 26.11.2022 25 4 26.04.2024
dla pielegniarek
3 [Pielegniarstwo internistyczne|  yyroctaw 1 18.02.2022 19 0 20.05.2024
dla pielegniarek
SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE PLANOWANE
Planowane .
Mieisce Kosxt terminy Terminy
.. ) . 0sz . Planowana q Liczba uczestnikow, zakonczenia
Dziedzina prowadzenia | od uczestnika |,. ..| rozpoczecia e e .
. liczba edycji . w tym: specjalizacji
ksztatcenia | petnoptatnego i poszczegolnych ( miesiac, rok )
PLN edycji ’
specjalizacji
Lp. Z DOIPiP | SPOZA DOIPiP ( miesiqc I'Ok) Nieodptatnych|Petnoptatnych
t)
Pielegniarstwo
ginekologiczno-potoznicze
1 dla potoznych Wroctaw 3700 3750 1 13.01.2024 25 15 30.04.2025
Finansowana przez
Ministra Zdrowia
Pielegniarstwo
psychiatryczne
2 dla pielegniarek Wroctaw 3500 3550 1 13.01.2024 25 15 30.04.2025
Finansowana przez
Ministra Zdrowia
Pielegniarstwo
opieki dtugoterminowe;j
3 dla pielegniarek Wroctaw 3500 3550 1 13.01.2024 25 15 30.04.2025
Finansowana przez
Ministra Zdrowia




n INFORMACJE

KURSY KWALIFIKACYJNE PLANOWANE

Planowane q
Mieisce S— terminy Terminy
- o oszt Planowana . Liczba uczestnikéw, | zakornczenia
Dziedzina prowadzenia | od uczestnika liczba edvecii rozpoczecia 7 CRTTTE Kursu
ksztatcenia PRI EUEED kursuy : poszczegdlnych o ( miesiac, rok)
PLN edycji ’
kursu
Lp. Z DOIPiP | SPOZA DOIPiP ( miesiqc rok) Nieodptatnych | Petnoptatnych
£
Pielegniarstwo ochrony
zdrowia pracujacych
1 dla pielegniarek Wroctaw 1600 1700 1 Marzec 2024 25 15 Maj 2024
Pielegniarstwo
Srodowiska
2 | nauczaniaiwychowania Wroctaw 1600 1700 1 Kwiecien 2024 25 15 Czerwiec 2024
dla pielegniarek
Pielegniarstwo
anestezjologiczne
3 w potoznictwie Wroctaw 1800 1900 1 Kwiecien 2024 25 15 Czerwiec 2024
i ginekologii
dla potoznych
KURSY SPECJALISTYCZNE PLANOWANE
Planowane .
Miejsce Koszt terminy , Ter.m ny.
Amrf q . Planowana . Liczba uczestnikow, | zakonczenia
Dziedzina prowadzenia | od uczestnika liczba edyci rozpoczecia wtym: kursow
ksztatcenia | petnoptatnego kursuy I lposzczegélnych ym ( miesiac, rok )
PLN edycji ’
kurséw
Lp. Z DOIPiP | SPOZA DOIPiP ( miesiqc, rok ) Nieodptatnych|Petnoptatnych
Opieka pielegniarska
nad chorymi dorostymi
w leczeniu systemowym ,
1 nowot\i/voréw y Wroctaw 350 400 1 Styczen 2024 25 15 Luty 2024
dla pielegniarek
i potoznych
Wywiad i badanie
fizykalne
2 dla pielegniarek Wroctaw 550 600 1 Luty 2024 25 15 Marzec 2024
i potoznych
Komunikowanie
interpersonalne
. . . Luty 2024 Marzec 2024
elegniarstwie .
3 v(\;l[?; pieegleéniarvg:( Wroctaw 1400 | 1500 2 Kwieciet 2024 24 12 Maj 2024
i potoznych




INFORMACJE

KURSY SPECJALISTYCZNE PLANOWANE (cigg dalszy)

Planowane
terminy .
Miejsce Koszt Planowana | rozpoczecia Terminy
s . . od uczestnika |. .. . Liczba uczestnikow, | zakonczenia
Dziedzina prowadzenia liczba edycji [poszczegolnych 2
ksztatceni petnoptatnego K edvcii w tym: kursow
sztatcenia PLN ursu v ( miesiac, rok )
kursow
( miesiac, rok )
Lp. Z DOIPiP | SPOZA DOIPiP Nieodptatnych | Petnoptatnych
Szczepienia ochronne Lo
4 z cZIlap;I)ielIaniarek Wroctaw 450 500 1 Marzec 2024 25 15 Kwiecien 2024
Edukator w cukrzycy
5 dla pielegniarek Wroctaw 450 500 1 Kwiecier 2024 25 15 Maj 2024
i potoznych
Ordynowanie lekow
i wypisywanie
recept Czesc |
6 Dla pielegniarek Wroctaw 450 500 1 Maj 2024 25 15 Czerwiec 2024
i potoznych
z tytutem mgr
lub specjalisty
KURSY DOKSZTALCAJACE PLANOWANE
Planowane .
Miejsce Koszt terminy . oY Terrn my'
it . . Planowana . Liczba uczestnikow, | zakonczenia
Dziedzina prowadzenia | - od uczestnika liczba edycji st w tym: kursow
ksztatcenia | petnoptatnego |~ * |poszczegolnych ( miesiac, rok )
PLN edycji
kursow
Lp. Z DOIPiP | SPOZA DOIPiP ( miesiqc, rok ) Nieodptatnych | Petnoptatnych
Obstuga i pielegnacja
1 portéw naczyniowych Wroctaw 150 200 1 Luty 2024 25 15 Luty 2024
dla pielegniarek

Organizator Ksztatcenia zastrzega sobie prawo do modyfikacji planu ksztatcenia
w zakresie zmiany dziedziny kursu/specjalizacji lub planowanego terminu
realizacji w zaleznosci od naboru na dana forme ksztatcenia.




n POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSKIE

PREZENTACJE KOt PTP.

KOtO PTP PRZY DOLNO§LI-\SKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM
IM. T. MARCINIAKA - CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWEJ WE WROCEAWIU.

Matgorzata Hubert

Koto Polskiego Towarzystwa Pie -
legniarskiego przy Dolnoslaskim Szpitalu
Specjalistycznym im. T Marciniaka rozpo -
czeto dziatalno$¢ w kwietniu 2010 roku
wraz z potgczeniem tego szpitala z Okrego -
wym Szpitalem Kolejowym. Wéwczas Koto
PTP dziatajace w Okregowym Szpitalu Kole-
jowym podjeto i kontynuowato dziatalnos¢
jako Koto przy Dolno$laskim Szpitalu Spe-
cjalistycznym im. T. Marciniaka.

Koto przy Okregowym Szpitalu
Kolejowym rozpoczeto dziatalno$¢ w 1978
roku wraz z powstaniem tego szpitala.
Pierwsza Przewodniczacg Zarzadu Kota
zostata pani Marzena Czekanska, ktora
zapoczatkowata comiesieczne szkolenia dla
pielegniarek. Odbywaty sie one w szpitalnej
auli i cieszyty sie ogromnym zainteresowa-
niem w Srodowisku pielegniarskim.

Kolejne Przewodniczace Kota to:
«  Dorota Zagrobelny

«  Zofia Lubieniecka

«  Halina Wegierska

We wspétpracy z Zarzadem
Oddziatu we Wroctawiu pielegniarki or-
ganizowaty i uczestniczyty regularnie
w sympozjach i konferencjach. Na tere-
nie szpitala organizowano takze Konkurs
o Ztoty Czepek. Laureatki trzech pierwszych
miejsc otrzymywaty nagrody i wyrdznienia,
a nastepnie uczestniczyty w etapie woje-
wédzkim tego konkursu. Miedzynarodowy
Dzien Pielegniarki poczatkowo $wietowany
byt we Wroctawiu, pdzniej w Obornikach
Slaskich, Sobétce, a od kilkunastu lat w La-
socinie. Tym uroczystoSciom towarzyszyta
cze$¢ merytoryczna, zazwyczaj podporzad-
kowana tematowi roku, ktéry byt ogtaszany
przez Miedzynarodowa Rade Pielegniarek.
Z okazji tego $wieta Koto starato sie réwniez
uhonorowa¢ zastuzone pielegniarki Ztotymi
Honorowymi Odznakami PTR, a takze wy -
stepowato o odznaczenia panstwowe, ktére
byty tradycyjnie wreczane w Urzedzie Woje-
wédzkim. Wsréd zastuzonych pielegniarek
byty m.in.: T Fichtner-Jeruzel, M. Czekan -
ska, D. Zagrobelny, B. Bartczak, E. Czerwir-
ska, D. Rojszczak, E. Sobczyk, Z. Dziadus, B.

Durlej, D. Matysiak, Z. Jankowska, J. Opat-
ko, T Godzwon, Z. Lubieniecka, H. Wegier -
ska, R. Barszczynska.

Po  potaczeniu  Okregowego
Szpitala Kolejowego ze Szpitalem im. T
Marciniaka w Kole nastapity zmiany struk-
turalno-organizacyjne. Cze$¢ Kolezanek
skorzystata z mozliwosci przejsScia na za-
stuzong emeryture, kilka zmienito miejsce
pracy. Potgczenie obu placéwek zmotywo -
wato Zarzad Kota do pozyskiwania nowych
cztonkdéw sposrdd pielegniarek pracujacych
w obecnej lokalizacji. Nadal zapraszamy
pielegniarki i pielegniarzy pracujacych
w szpitalu przy ul. Fieldorfa do cztonkostwa
w Polskim Towarzystwie Pielegniarskim.

Obecnie sktad Zarzadu Kota ksztattuje
sie nastepujaco:

Przewodniczaca - Matgorzata Hubert
Wiceprzewodniczaca - Aneta Jagodzinska
Sekretarz - Emilia Stryjak

Skarbnik - Halina Wegierska

Komisja Rewizyjna - Zofia Lubieniecka
i Maria Jabtczynska

Dolno$laski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu przy ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
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BEZPIECZENSTWO | HIGIENA
PRACY PIELEGNIARKI W
PODMIOTACH WYKONUJACYCH
DZIAEALNOSC LECZNICZA

Wykonywanie zawodu pielegniar-
ki polega na udzielaniu przez osobe posia-
dajacg wymagane kwalifikacje, potwierdzo-
ne odpowiednimi dokumentami, $wiadczen
zdrowotnych, a w szczegblnosci Swiadczen
pielegnacyjnych, zabiegowych, diagno-
stycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych
oraz z zakresu promocji zdrowia. W celu
wtasciwego wykonywania powierzonych
zadan nalezy zapewni¢ sprawna i bezpiecz-
na prace personelu medycznego.

1. Wprowadzenie

Pielegniarki spotykamy we wszystkich ro-

dzajach dziatalnosci leczniczej, a zgodnie z

art. 8 ustawy z 15.07.2011 r. o dziatalnosci

leczniczej rodzajami dziatalnosci leczniczej

s3:

1. stacjonarneicatodobowe Swiadczenia
zdrowotne:

«  szpitalne,

« inneniz szpitalne;

2. ambulatoryjne Swiadczenia zdrowot-
ne.

2. Zasady i warunki wykonywania zawo-
du pielegniarki

Zawdd pielegniarki moze wyko-
nywaé osoba posiadajaca prawo wykony-
wania zawodu stwierdzone albo przyznane
przez wtasciwg okregowa rade pielegniarek
i potoznych.

Zasady i warunki wykonywa-
nia zawodu pielegniarki okre$la ustawa
z15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej. Okresla réwniez zasady uzyskiwania
prawa wykonywania zawodéw pielegniarki
i potoznej, ksztatcenia zawodowego i pody-
plomowego pielegniarki i potoznej. Nato-
miast zasady odpowiedzialnosci zawodo-

3. Wolters Kluwer

Prawo i praktyka dla catej placowki medycznej

wej pielegniarek i potoznych okresla ustawa
z 1.07.2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych.

Wykonywanie trudnego zawodu
pielegniarki polega na udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych, a w szczegblnosci na
rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdro-
wotnych oraz probleméw pielegnacyjnych
pacjenta, a nastepnie planowaniu i spra-
wowaniu opieki pielegnacyjnej oraz reali-
zacji zlecen lekarza w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji jak réwniez na samo-
dzielnym udzielaniu w okre$lonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz
medycznych czynnosci ratunkowych. Pie-
legniarka réwniez orzeka o rodzaju i zakre-
sie Swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych
i prowadzi edukacje zdrowotna i promocje
zdrowia.

Zakres i rodzaj Swiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, ktére pielegniarka
moze wykonywac bez zlecenia lekarskiego,
okredla rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 28.02.2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzie-
lanych przez pielegniarke albo potozna sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Za wykonywanie zawodu piele-
gniarki uwaza sie rbwniez: nauczanie zawo-
du pielegniarki oraz wykonywanie pracy na
rzecz doskonalenia zawodowego pielegnia-
rek, prowadzenie prac naukowo-badaw-
czych w zakresie pielegniarstwa oraz kiero-
wanie i zarzadzanie zespotami pielegniarek
lub potoznych, jak réwniez zatrudnienie
w podmiocie leczniczym na stanowiskach
administracyjnych, na ktérych wykonuje sie
czynnosci zwigzane z przygotowywaniem,
organizowaniem lub nadzorem nad udzie-
laniem Swiadczen opieki zdrowotnej, badz
w podmiotach zobowigzanych do finan-
sowania Swiadczer opieki zdrowotnej ze
Srodkéw publicznych w rozumieniu przepi-
sOw ustawy z 27.08.2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych lub urzedach te podmioty
obstugujacych, w ramach ktérego wykonu-
je sie czynnosci zwiagzane z przygotowywa-

niem, organizowaniem lub nadzorem nad
udzielaniem Swiadczer opieki zdrowotnej;
lub w organach administracji publicznej,
ktérych zakres dziatania obejmuje nadzér
nad ochrong zdrowia. Pielegniarka wyko-
nuje swéj zawdd poprzez: petnienie stuzby
na stanowiskach stuzbowych w Inspekto-
racie Wojskowej Stuzby Zdrowia i innych
jednostkach organizacyjnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej, na ktérych wy-
konuje sie czynnosci zwigzane z ochrong
zdrowia i opieka zdrowotna, badz petnie-
nie stuzby na stanowiskach stuzbowych
w Centralnym Zarzadzie Stuzby Wieziennej
i innych stanowiskach Stuzby Wieziennej,
na ktérych wykonuje sie czynnos$ci zwigza-
ne z przygotowywaniem, organizowaniem
i nadzorem nad udzielaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej przez podmiot leczniczy
dla oséb pozbawionych wolnosci, zatrud-
nienie w domach pomocy spotecznej okre-
Slonych w przepisach o pomocy spotecznej,
z uwzglednieniem uprawnien zawodowych
pielegniarki okre$lonych w ustawie jak réw-
niez zatrudnienie na stanowisku pielegniar-
ki w ztobku lub klubie dzieciecym, o ktérych
mowa w ustawie z 4.02.2011 r. o opiece nad
dzie¢mi w wieku do lat 3. Sprawowanie
funkcji z wyboru w organach samorzadu
pielegniarek i potoznych lub wykonywanie
pracy na rzecz samorzadu oraz powotanie
do petnienia z wyboru funkcji zwigzkowe;j
poza zaktadem pracy pielegniarki, jezeli
z wyboru wynika obowigzek wykonywania
tej funkcji w charakterze pracownika, albo
petnienie funkcji w zarzadzie zaktadowej
organizacji zwigzkowej, jezeli z petnieniem
tej funkgji jest zwigzane zwolnienie réwniez
jest traktowane jako wykonywanie zawodu
pielegniarki.

Pielegniarka, ktéra nie wykonuje
zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza podjac
jego wykonywanie, ma obowiazek zawia-
domi¢ o tym wtasciwg okregowa rade pie-
legniarek i potoznych i odby¢ trwajace nie
dtuzej niz 6 miesiecy przeszkolenie.

Jezeli istnieje uzasadnione po-
dejrzenie catkowitej albo czesciowe] nie-
zdolnosci pielegniarki do wykonywania za-
wodu, spowodowanej jej stanem zdrowia,
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okregowa rada pielegniarek i potoznych po-
wotuje komisje lekarska ztozong ze specja-
listow odpowiednich dziedzin medycyny.

Komisja ~ wydaje  orzeczenie
w przedmiocie zdolnosci lub niezdolnosci
pielegniarki do wykonywania zawodu, o za-
wieszeniu prawa wykonywania zawodu na
okres trwania niezdolnosci, albo o ograni-
czeniu wykonywania okreslonych czynnosci
zawodowych na okres trwania niezdolnosci.

Szczegétowe normy postepowa-
nia w tych sprawach okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 26.09.2012 r. w sprawie
sktadu komisji, trybu orzekania o niezdol-
nosci do wykonywania zawodu pielegniarki
lub potoznej oraz szczegbétowego sposobu
i trybu postepowania w sprawach zawiesza-
nia prawa wykonywania zawodu albo ogra-
niczenia wykonywania okreslonych czynno-
$ci zawodowych.

Pielegniarka ma prawo do dosko-
nalenia zawodowego w réznych formach
ksztatcenia podyplomowego oraz obowia-
zek statego aktualizowania swojej wiedzy
zawodowe;j.

3.0bowiazki zwigzane z zawodem piele-
gniarki

Pielegniarka ma obowiazek wy-
konywac zawéd zgodnie z aktualng wiedza
medyczna, dostepnymi jej metodami i $rod-
kami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz ze szczegblng starannoscia. Ponadto
ma obowigzek udzieli¢ pomocy w kazdym
przypadku niebezpieczeistwa utraty zycia,
powaznego uszczerbku na zdrowiu pacjen-
ta - zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi.

Pielegniarka ma obowiazek za-
chowania w tajemnicy (réwniez po $mierci
pacjenta) informacji zwigzanych z pacjen-
tem, a uzyskanych w zwiazku z wykonywa-
niem zawodu.

Pielegniarka jest zobowigzana do
wykonywania zlecen lekarskich odnotowa-
nych w dokumentacji medycznej z wyjat-
kiem zlecerr wykonywanych podczas zabie-
gow ratujacych zycie pacjentaiw sytuacjach
grozacych bezposrednim niebezpieczen-
stwem utraty zycia lub powaznym uszczerb -
kiem na zdrowiu pacjenta. W zwiazku z tym

3. Wolters Kluwer

Prawo i praktyka dla catej placowki medycznej

ma prawo uzyskania od lekarza informacji o
stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, pro-
ponowanych metodach diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych i dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach podejmowanych
dziatan, w zakresie niezbednym do udziela-
nych przez siebie $wiadczen zdrowotnych.

W przypadku uzasadnionych wat-
pliwosci pielegniarka ma prawo domagac
sie od lekarza, ktéry wydat zlecenie, by uza-
sadnit potrzebe wykonania tego zlecenia,
a w wyjatkowych przypadkach ma prawo
odméwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego,
podajac niezwtocznie przyczyne odmowy
na pismie.

Pielegniarka ma réwniez prawo
uzyskania petnej informacji o celowosci,
planowanym przebiegu i dajacych sie prze-
widziec skutkach eksperymentu medyczne-
go, w ktérym ma uczestniczyé. W przypadku
uzasadnionych watpliwo$ci moze odmowié
uczestniczenia w eksperymencie, poda-
jac przyczyne odmowy na pismie. Ponad-
to moze powstrzymac sie, po uprzednim
powiadomieniu na piSmie przetozonego,
od wykonania $wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z jej sumieniem, z wyjatkiem
Swiadczen ratujacych zycie pacjenta.
Uwaga!

Pielegniarce udzielajacej Swiad-
czenia zdrowotne przystuguje taka sama
ochrona prawna, jaka prawo przewiduje dla
funkcjonariusza publicznego.

4.Minimalne normy zatrudnienia piele-
gniarek w zaktadach opieki zdrowotnej

W celu zapewnienia sprawnej
i bezpiecznej pracy personelu medycznego
konieczne jest zapewnienie niezbednego
stanu zatrudnienia pielegniarek w zakta-
dach opieki zdrowotnej. Sposéb ustalania
poziomu tego zatrudnienia zostat okreslo-
ny w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
228.12.2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami - dalej
r.u.m.n.z.

Minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek w podmiocie leczniczym usta-
la kierownik tego podmiotu co najmniej raz

na trzy lata po zasiegnieciu opinii kierowni-
kéw jednostek organizacyjnych i komdrek
organizacyjnych okreslonych w regulaminie
organizacyjnym, przedstawicieli organéw
samorzadu pielegniarek oraz zwigzkéw za-
wodowych dziatajgcych na terenie podmio-
tu.

Przy ustalaniu minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek w podmiocie
leczniczym, wykonujacym dziatalno$¢ lecz-
nicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia, nalezy uwzglednic:

1. zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, w tym $wiadczer profi-
laktycznych;

2. liczbe pacjentdw obejmowanych opie-
ka w danym roku;

3. wyposazenie, w szczegdlnosci w sprzet
i aparature medyczna, techniczng oraz
$rodki transportu i tacznosci;

Autor odpowiedzi:

Kociemba Alicja

Odpowiedzi udzielono:

15 listopada 2023 r., stan prawny dotych -
czas nie ulegt zmianie

Pytanie

Czy aktualnie lekarz bez specjali-
zacji, ale pracujacy w POZ, ma prawo kwali-
fikowac do szczepien?
ODPOWIEDZ

Kwalifikacje do obowigzkowego
szczepienia ochronnego przeprowadza le-
karz. Ustawa nie wymaga, zeby byt to lekarz
posiadajacy specjalizacje, a wiec lekarz bez
specjalizacji jest uprawniony do przepro-
wadzenia kwalifikacji do obowigzkowego
szczepienia ochronnego.

UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 17 ust. 2 ustawy
z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
- dalej u.z.ch. wykonanie obowigzkowego
szczepienia ochronnego jest poprzedzo-
ne lekarskim badaniem kwalifikacyjnym
w celu wykluczenia przeciwwskazan do
wykonania obowigzkowego szczepienia
ochronnego. Zgodnie z art. 17 ust. 4 u.z.ch.
po przeprowadzonym lekarskim badaniu
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kwalifikacyjnym lekarz wydaje zaswiadcze-

nie ze wskazaniem daty i godziny przepro-

wadzonego badania.

Zgodnie zart. 17 ust. 6 u.z.ch. obo-
wigzkowe szczepienia ochronne przepro-
wadzaja lekarze lub felczerzy, pielegniarki,
potozne, higienistki szkolne i ratownicy me-
dyczni, posiadajacy kwalifikacje, okreslone
na podstawie ust. 10 pkt 3.

Na podstawie art. 17 ust. 10 u.z.ch.
zostato wydane rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 27.09.2023 r. w sprawie obowiaz-
kowych szczepien ochronnych - r.o.s.o. kt6 -
re obowiazuje od 1 pazdziernika 2023 roku.
Zgodnie z § 9 ust. 1 r.0.s.0. osoby, o ktérych
mowa w art. 17 ust. 6 u.z.ch. przeprowa-
dzaja obowigzkowe szczepienie ochronne,
jezeli ramowy program ksztatcenia pody-
plomowego prowadzonego na podstawie
przepisow:

1. ustawy zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawo -
dach lekarza i lekarza dentysty,

2. ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo -
dach pielegniarki i potoznej,

3. ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. 0 za-
wodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikéw medycznych

- obejmowat problematyke szczepien

ochronnych lub odbyty w ramach dosko-

nalenia zawodowego kurs lub szkolenie

w zakresie szczepien ochronnych, a po prze-

szkoleniu zyskaty dokument potwierdza-

jacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia,

a w przypadku felczera i higienistki szkolnej

uzyskaty dokument potwierdzajacy ukon-

czenie tego kursu lub szkolenia.

Odnoszac powyzsze do zadanego
pytania, nalezy wskazad, ze:

1. kwalifikacje do obowigzkowego szcze-
pienia ochronnego przeprowadza
lekarz; ustawa nie wymaga, zeby byt
to lekarz posiadajacy specjalizacje,
awiec lekarz bez specjalizacji zsamego
faktu posiadania prawa wykonywania
zawodu lekarza, jest uprawniony do
przeprowadzenia kwalifikacji do obo-
wigzkowego szczepienia ochronnego,

2. przeprowadzenie obowigzkowego
szczepienia ochronnego uzaleznione
jest od posiadania przez lekarza dodat-
kowych uprawnien, mianowicie lekarz

3. Wolters Kluwer

Tekst pochodzi z serwisu LEX Medica

Prawo i praktyka dla catej placowki medycznej

moze przeprowadzi¢ obowigzkowe
szczepienie ochronne jesli:

3. program ksztatcenia podyplomowego
prowadzonego na podstawie przepi-
séw ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
obejmowat problematyke szczepien
ochronnych lub odbyt w ramach do-
skonalenia zawodowego kurs lub szko -
lenie w zakresie szczepien ochronnych,
a po przeszkoleniu zyskat dokument
potwierdzajacy ukonczenie tego kursu
lub szkolenia.

Autor odpowiedzi:
Januszewska Magdalena
Odpowiedzi udzielono:
15 listopada 2023 r., stan prawny dotych -
czas nie ulegt zmianie
Pytanie

Czy zespé6t dyscyplinarny lub gru-
pa diagnostyczno-pomocowa moga zwrdcié
sie do lekarza o udostepnienie informacji na
temat mozliwych obrazen ciata/stanu zdro -
wia osoby w stanie ciezkim, nieprzytomnej,
gdy podejrzewa sie, ze byta ofiarg przemo-
cy?

ODPOWIEDZ

Mozna zwréci¢ sie do podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.
UZASADNIENIE

Zgodnie zart. 6 ust. 1 zdnia 29 lip-
ca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy do-
mowej - dalej u.p.p.d., zadania w zakresie
przeciwdziatania przemocy domowe;j s3 re-
alizowane przez organy administracji rzado -
wej i jednostki samorzadu terytorialnego na
zasadach okresSlonych w przepisach ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecz-
nej (Dz.U. z 2020 r. poz. 1876 i 2369 oraz
22021 r. poz. 794 i 803) lub ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz.U.z2019r. poz. 2277,z 2020 r. poz. 1492
orazz2021r. poz. 41i694), chyba ze przepi-
sy niniejszej ustawy stanowig inaczej.

Zgodnie z art. 121 ust. 1a ustawy
zdnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
-daleju.p.s., organy i instytucje administra-
cji publicznej, podmioty wykonujace dzia-

talnosc lecznicza i organizacje pozarzadowe
sg obowigzane do udzielania pracownikowi
socjalnemu pomocy w wykonywaniu jego
zadan.

W mojej ocenie mozna powotaé
sie na ten przepis w zwiazku z art. 6 ust.
1lu.p.p.d.

Zgodnie z art. 9a ust. 11 pkt 1
u.p.p.d., w sktad grupy diagnostyczno-po-
mocowe]j wchodzi pracownik socjalny jed-
nostki organizacyjnej pomocy spoteczne;j.

Wieksze watpliwosci pojawiaja sie
odnosnie stosowania art. 105 ust. 1 u.p.s.,
ktéry stanowi, ze,,jednostki sektora finan-
séw publicznych, w tym sady, Policja, Za-
ktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolni-
czego Ubezpieczenia Spotecznego i organy
administracji publicznej, a takze kuratorzy
sadowi, komornicy, pracodawcy, podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, przed-
szkola, szkoty, placdwki, poradnie i oSrod -
ki, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1-8 ustawy
zdnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe,
szkoty wyzsze, gminne komisje rozwiazy-
wania probleméw alkoholowych, organi-
zacje pozarzadowe, o ktérych mowa w art.
3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 . o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolon-
tariacie, oraz podmioty wymienione w art.
3 ust. 3 tej ustawy sa obowigzani niezwtocz-
nie, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni
od dnia otrzymania wniosku kierownika
osrodka pomocy spotecznej, dyrektora cen-
trum ustug spotecznych, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o realizo -
waniu ustug spotecznych przez centrum
ustug spotecznych, lub pracownika socjal-
nego udostepni¢ informacje, ktére maja
znaczenie dla rozstrzygniecia o przyznaniu
lub wysokosSci Swiadczen z pomocy spo-
tecznej, dla ustalenia wysokosci odptat-
nosci za Swiadczenia z pomocy spotecznej
lub dla weryfikacji uprawnien do $wiadczen
zpomocy spotecznej, wysokosci tych Swiad-
czen lub odptatnosci za te $wiadczenia’,

W doktrynie wskazuje sie, ze cho-
dzi tu o okreslony zakres $wiadczen.

Ze wskazanego przepisu wyni-
ka obowiazek udostepnienia przez przed-
szkole informacji na wniosek kierownika
osrodka pomocy spotecznej, ale tylko tych,
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ktére maja znaczenie dla rozstrzygniecia o
przyznaniu lub wysoko$ci $wiadczen z po-
mocy spotecznej, dla ustalenia wysokosci
odptatnosci za Swiadczenia z pomocy spo-
tecznej lub dla weryfikacji uprawnien do
Swiadczen z pomocy spotecznej, wysokosci
tych Swiadczen lub odptatnosci za te Swiad-
czenia.

Nalezy mie¢ jednak na uwadze,
ze:,,(...) pomoc spoteczna, réwniez w przy-
padkach przemocy w rodzinie, sprowadza
sie raczej do Swiadczen pienieznych niz do
Swiadczen, ktére maja pomagac wychodze-
niu z sytuacji przemocy w rodzinie (...)” S.
Spurek [w:] Przeciwdziatanie przemocy do-
mowej. Komentarz, wyd. VI, Warszawa 2023,
art. 6.

»,O udzielenie informacji mozna
sie zwrdcic tylko, jezeli jest to niezbedne
do rozpoznania wyzej wymienionych spraw
z zakresu pomocy spotecznej, dotyczacych
Swiadczen i optat. Sprawy te rozstrzygane
s3 w ramach postepowania administra-
cyjnego w drodze decyzji, ewentualnie sa
przedmiotem umowy zawieranej z orga-
nem pomocy spotecznej. Nie kazdy zatem
pracownik socjalny bedzie mégt uzasadnic
swoje wystapienie. W szczegdlnosci dotyczy
to oséb zatrudnionych w domach pomocy
spotecznej, osrodkach wsparcia oraz pod-
miotach leczniczych, ktére nie ustalajg ani
nie weryfikujg uprawnien do $wiadczen
i obowigzkéw w zakresie optat. Prawo do
skutecznego zadania informacji nie tyle uza-
leznione jest od zatrudnienia na stanowisku
pracownika socjalnego, ile od celu wykorzy -
stania informacji. Zasadniczo zalezy ono od
tego, do czego pracownikowi socjalnemu
potrzebna jest informacja, a to rozstrzyga
komentowany artykut? - I. Sierpowska [w:]
Pomoc spoteczna. Komentarz, wyd. VI, LEX/
el. 2021, art. 105.

Nalezy tez zauwazy¢, ze lekarz
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nie jest wprost wymieniony w art. 121 ust.
la u.p.s. ani w art. 105 ust. 1 u.p.s. wsréd
podmiotéw zobowigzanych do udziela-
nia informacji. Nalezy natomiast wystgpic¢
z zapytaniem do ,podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg”

Art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej -
dalej u.d.l., wskazuje, ze podmiot wykonu-
jacy dziatalnos¢ lecznicza to podmiot lecz-
niczy, o ktérym mowa w art. 4 u.d.l,, oraz
lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute wy -
konujacych zawéd w ramach dziatalnosci
leczniczej jako praktyke zawodowa, o ktérej
mowa w art. 5 u.d.l.

A zatem wniosek nalezy kierowac
do ,podmiotu wykonujacego dziatalnosc
lecznicza’) a nie personalnie do lekarza.

W przypadku opieszatosci pod-
miotu nalezy ponowi¢ prosbe o udziele-
nie informacji, a nastepnie zawiadomic
zwierzchnika podmiotu nierealizujacego
obowiazku okreslonego w komentowanym
przepisie. Informacje majg by¢ udostep-
nione lub udzielone, co moze polegac na
umozliwieniu wgladu do dokumentdw,
sporzadzenia z nich notatek, kserokopii
lub na ustnym oraz pisemnym przekazaniu
informacji albo na wystawieniu okreslone-
go dokumentu (np. zaswiadczenia). Osoba
wystepujaca z wnioskiem moze domagal
sie nie tylko informacji majacych znaczenie
dla wydania decyzji w sprawie $wiadczenia
z pomocy spotecznej, ale réwniez w sprawie
odptatnosci za Swiadczenia oraz weryfikacji
uprawnienn do $wiadczen, ich wysokosci
i odptatnosci. Podmiot, do ktérego skiero -
wano zadanie, moze odmoéwic przekazania
danych, ktére nie maja zwigzku z takim
postepowaniem, watpliwe jest, czy zawsze
bedzie on w stanie jednoznacznie to ocenic.
(...)Przekazane informacje nalezy traktowac
jako dowdd w postepowaniu administracyj -

nym z zakresu pomocy spotecznej. Moga
one przyjac forme dokumentu lub dowodu
nienazwanego. Uprawnienie do zadania
informacji powinno by¢é wykorzystywane
zwtaszcza w sytuacjach, gdy istnieje wat-
pliwos¢ dotyczaca danych przedstawio-
nych przez osobe lub rodzine starajaca sie
o przyznanie pomocy albo gdy wystepuja
trudnosci z przeprowadzeniem wywiadu
Srodowiskowego. Analizowanego przepisu
nie mozna utozsamiaé z art. 106 k.p.a., prze-
widujagcym wspétdziatanie organdéw przy
wydaniu decyzji. I. Sierpowska [w:] Pomoc
spoteczna. Komentarz, wyd. VI, Warszawa
2023, art. 105.

Wskazuje sie takze, ze w pierwszej
kolejnosci nalezy wyczerpa¢ mozliwosci
pozyskania danych od strony. ,Artykut 105
ustawy o pomocy spotecznej nie powinien
by¢ wykorzystywany do ustalania przez OPS
dochodu osoby korzystajacej ze Swiadczen
z pominieciem bezposrednich narzedzi
okreslonych w ww. przepisach tej ustawy,
ktére powinny by¢ stosowane w pierw-
szej kolejnosci z pouczeniem wniosko-
dawcy o wynikajacych z nich konsekwen-
cjach?” - Decyzja PUODO z 17.04.2019 r.,
ZSPU.440.121.2018, LEX nr 3285177.

Lekarza dotyczy natomiast inny
obowiazek. Zgodnie z art. 12 ust. 1 u.p.p.d.,
osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem
swoich obowiagzkéw stuzbowych lub za-
wodowych powziety podejrzenie o popet-
nieniu Sciganego z urzedu przestepstwa
z uzyciem przemocy domowej, niezwtocz-
nie zawiadamiaja o tym Policje lub proku-
ratora.

Obowiazek ten dotyczy takze leka-
rza udzielajacego Swiadczen medycznych.

Ten sam obowigzek cigzy na oso-
bach prowadzacych procedure Niebieskie
Karty.
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NACZELNA PIELEGNIARKA
-ZAKRES PRAW | OBOWIAZKOW

Komentarz omawia zakres praw
i obowigzkdw naczelnej pielegniarki. W ar-
tykule przedstawiono podstawy prawne
przydatne do zdefiniowania stanowiska
naczelnej pielegniarki, dotyczace wykony-
wania zawodu, podlegtosci i zwierzchnosci
kierowniczej, wspdtdziatania oraz odpo-
wiedzialnosci za przebieg i skutki pracy.
Opisano takze wiezi funkcjonalne taczace
stanowisko naczelnej pielegniarki z innymi
stanowiskami, warunki organizacyjno-tech -
niczne pracy oraz rodzaj prowadzonej przez
pielegniarke dokumentacji.

1. Wstep

Status naczelnej pielegniarki,
analogicznie takze pielegniarki oddziato-
wej, przetozonej pielegniarek, posiada spe-
cyficzne wtasciwosci (por. Z. Kubot, Status
pielegniarki i potoznej, Wroctaw 2005). Spe-
cyficzny status wynika z trybu wytaniania
kandydatéw przez komisje konkursowa,
ustawowo wyznaczonej podstawy nawigza -
nia stosunku pracy, jak réwniez okresu, na
jaki nawigzany powinien by¢ stosunek pra-

cy.

2. Konkurs jako podstawa obsady stano -
wiska naczelnej pielegniarki

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej - dalej u.dz.l. -
wprowadza w art. 49 ust. 1 pkt 4, wzorujac
sie na rozwigzaniach poprzednio obowia-
zujacych, na gruncie ustawy z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej,
obowigzek przeprowadzenia na stanowisko
naczelnej pielegniarki postepowania kon-
kursowego. Przepis ten ma zastosowanie
jedynie do podmiotéw leczniczych niebe-
dacych przedsiebiorca tj. do samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
oraz podmiotéw leczniczych w formie jed-
nostki budzetowej. Powyzsze oznacza, ze
w przypadku innych podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnos$¢ lecznicza nie ma obo-
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wigzku przeprowadzania postepowania
konkursowego na stanowisko naczelnej
pielegniarki. Nadto w podmiotach wykonu-
jacych dziatalnos¢ lecznicza, niezaliczonych
do podmiotéw leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami, nie trzeba tworzy¢ stano -
wiska naczelnej pielegniarki.

Przyktad. 1

Szpital jest samodzielnym publicz-
nym zaktadem opieki zdrowotnej. W struktu-
rze organizacyjnej szpitala przewidziane jest
stanowisko naczelnej pielegniarki. Szpital
mocq uchwaty rady powiatu zostat prze-
ksztatcony w spétke kapitatowq. W spétce
nie musi by¢ tworzone stanowisko naczel-
nej pielegniarki. Spétka powstata w wyniku
przeksztatcenia SP ZOZu nie jest w rozumie -
niu ustawy o dziatalnosci leczniczej podmio-
tem leczniczym niebedqgcym przedsiebiorcq.

Zgodnie z art. 49 ust. 5 u.dz.l
z kandydatem wybranym w drodze kon-
kursu na stanowisko naczelnej pielegniar-
ki kierownik nawiazuje stosunek pracy na
podstawie umowy o prace. Sformutowanie
przepisu wskazuje w sposéb jednoznacz-
ny, analogicznie, jak przepisy ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej, na wytaczenie
mozliwosci  swobodnego  ksztattowania
podstaw zatrudniania np. mozliwo$¢ za-
warcia umowy cywilnoprawnej z naczelng
pielegniarka. Stosunek pracy nawigzywany
jest zgodnie z art. 49 ust. 6 u.dz.l. na okres 6
lat. Okres ten moze by¢ przedtuzony do lat
8, jezeli do osiaggniecia wieku emerytalnego
pracownikowi brakuje nie wiecej niz 2 lata.

3. Naczelna pielegniarka czy zastepca dy-
rektora ds. pielegniarstwa?

Praktyka uksztattowana w oparciu
0 przepisy ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej wskazywata, ze w czesci samodziel-
nych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej, zastepowano stanowisko naczelnej
pielegniarki stanowiskiem pielegniarki ko-
ordynujacej lub stanowiskiem zastepcy dy-
rektora do spraw pielegniarstwa. Powyzsze
przeprowadzane byto zmiang statutu, do-
konywang uchwatg rady spotecznej. Skut-
kiem zmiany statutu byto wytaczenie proce-
dury konkursowej Samorzad pielegniarski

ostro wystepowat przeciwko przedmioto -
wym praktykom zaktadéw. Orzecznictwo
sadéw administracyjnych, sprawujacych
nadzér nad legalno$cia dziatania samorza-
du terytorialnego, zanegowato praktyke,
wskazujac na fakt, ze stanowi ona obejscie
przepiséw dotyczacych obowigzku przepro-
wadzania postepowania konkursowego.

3.1. Stanowisko samorzadu pielegniarek
i potoznych

Nieprzestrzeganie przepiséw pra-
wa dotyczacych przeprowadzania konkur-
sO6w na stanowisko naczelnej pielegniarki
i zastepowanie tego stanowiska innym,
nieprzewidzianym  przepisami  ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej stanowito
podstawe wydania przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych w dniu 16 czerw-
ca 2010 r. stanowiska nr 47. Rada wyrazita
W nim sprzeciw wobec dziatan kierownikéw
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
polegajacych na nieprzestrzeganiu przepi-
séw ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
w zakresie obowiazku przeprowadzania
konkurséw na stanowiska kierownicze.
Zgodnie ze stanowiskiem Rady podmioty
tworzace zaktady obowigzane sa w ramach
sprawowanego nadzoru do dokonywania
kontroli i oceny pracy kierownika zakta-
du, a w razie stwierdzenia, ze decyzja kie-
rownika zaktadu jest sprzeczna z prawem,
wstrzymuja jej wykonanie oraz zobowiazuja
kierownika do jej zmiany lub cofniecia. Jak
wskazata Rada, przepisy art. 44a u.z.0.z., jak
i rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 19 sierpnia 1998 . w spra-
wie szczegbtowych zasad przeprowadzania
konkursu na niektére stanowiska kierowni-
cze w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej, sktadu komisji konkursowej oraz
ramowego regulaminu przeprowadzania
konkursu, ustalajace procedure wytaniania
kandydatéw na niektére stanowiska kie-
rownicze, sg przepisami bezwzglednie obo-
wigzujacymi, ktére nie moga by¢ stosowane
fakultatywnie. Kompetencja kierownika
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do
okreslania struktury organizacyjnej zaktadu
nie moze prowadzi¢ do obejscia przepisoéw
ustawowych, ktére wskazuja na obowigzek
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przeprowadzenia konkursu. Dziatania po-
legajace na zastepowaniu stanowisk pracy
wskazanych w ustawie przez inne nieprze-
widziane w obowiazujacych przepisach
lub tworzenie innych stanowisk tozsamych
z wymienionymi w art. 44a ust. 1 u.z.o.z.
stanowig, jak wskazuje Rada, obejcie prze-
piséw. Jak wskazuje nadto Rada, orzecznic-
two sadéw administracyjnych w przedmio-
towej kwestii jest jednoznaczne.

3.2. Stanowisko naczelnej pielegniarki
w orzecznictwie sadéw administracyj-
nych

Orzeczenia sadéw administra-
cyjnych, zapadte na gruncie ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej, w zakresie
wymogu wprowadzenia do tresci statutu
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
stanowiska naczelnej pielegniarki odnosity
sie tylko do statutéw zaktadéw tworzonych
przez samorzady terytorialne. Statuty te,
uchwalane przez rady spoteczne zaktadéw
i zatwierdzane przez organ tworzacy za-
ktad, podlegaja kontroli sgdéw administra-
cyjnych pod wzgledem legalnosci. Statuty
pozostatych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, w tym zaktadéw, dla ktérych
organem tworzacym jest uczelnia medycz-
na, tej kontroli juz nie podlegaja.

Zgodnie z orzecznictwem sadéw
administracyjnych statut zaktadu okresla
sprawy nieuregulowane w ustawie. Jednak-
Ze statut nie moze dotyczy¢ spraw, ktére
reguluje ustawa, ani nie moze odmiennie
regulowal spraw stanowigcych materie
ustawowa. Wojewddzki Sad Administracyj-
ny w Krakowie w wyroku z dnia 18 grudnia
2007 r., 11l SA/Kr909/07, stwierdzit, ze ,sama
ustawa i przepisy do niej wykonawcze prze-
widujg okreslone elementy ustroju ZOZ,
w tym w szczegblnosci stanowisko naczelnej
pielegniarki, precyzujac dodatkowo warun-
ki, jakie musi spetni¢ osoba na tym stano-
wisku. W tym zakresie zatem obowigzujace
przepisy wytaczajg samodzielno$¢ statu-
towg powiatu. Nietrafnym jest wiec argu-
ment skarzacego, ze stanowisko naczelnej
pielegniarki nie jest obligatoryjne” Wyrok
ten, ktérym Sad oddalit skarge samorzadu
terytorialnego na rozstrzygniecie nadzorcze
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wojewody, zostat utrzymany przez Naczel-
ny Sad Administracyjny wyrokiem z dnia 27
sierpnia2008r., 110SK666/08, ktéry wskazat,
ze ,wykreslenie ze statutu tego stanowiska
i zastgpienie go innym, nieprzewidzianym
w przepisach, ktéremu przypisane miatyby
by¢ te same obowiazki i uprawnienia, jakie
miata osoba zatrudniona na stanowisku
naczelnej pielegniarki w oczywisty sposéb
narusza obowigzujace przepisy i wykracza
poza zakres spraw, ktére mogg by¢ uregu -
lowane w statucie” Analogiczne stanowi -
sko zajat Wojewddzki Sad Administracyjny
w Krakowie w wyroku z dnia 13 pazdzierni-
ka 2009 ., 1l SA/Kr 265/09, w ktérym wska-
zat, ze zastepowanie stanowiska naczelnej
pielegniarki stanowiskiem zastepcy dyrek-
tora ds. pielegniarstwa i zarzadzania jako -
$cig narusza przepisy ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej i stanowi obejscie prawa.
Co charakterystyczne, wyrok ten odnosit sie
do stanu faktycznego, w ktérym zastepca
dyrektora ds. pielegniarstwa, jak wskazywat
samorzad terytorialny, miat mie¢ szerszy
zakres zadan od naczelnej pielegniarki. Ar-
gument ten podnoszony przez samorzady
nie stanowi jednak wystarczajacej podsta -
wy do zastepowania stanowiska naczelnej
pielegniarki stanowiskiem innym, nie-
przewidzianym w ustawie, wytaczajacym
procedure konkursowg jego obsadzania.
sNietrafnym jest wiec argument, ze stano-
wiska wymienione w ustawie (np. naczelnej
pielegniarki lub pielegniarki oddziatowej)
nie sa obligatoryjne. O ile zatem w ocenie
sadu zawarty w ustawie katalog stanowisk
jakie moga by¢ powotywane w ZOZ nie jest
zamkniety w ramach samodzielnosci statu-
towej organ powiatu mégtby powotad takze
inne stanowiska niewymienione w ustawie
(stad w ustawie termin «w szczegdlnosci»),
to jednak niedopuszczalnym jest «omija-
nie» ustawy, to znaczy takie ksztattowanie
struktury organizacyjnej ZOZ, ktére dopro -
wadzitoby do sprzecznosci z ustawa. Zda-
niem Sadu wprowadzenie zamiast stano-
wisk «pielegniarki naczelnej» i «pielegniarki
oddziatowej»  stanowisk  «pielegniarki
koordynujacej» i «pielegniarki prowadza-
cej» stanowitoby obejscie prawa” (wyrok
Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego

w Krakowie z dnia 22 grudnia 2009 r., I
SA/Kr 159/09, utrzymany przez Naczelny
Sad Administracyjny wyrokiem z dnia 27
lipca 2010 r., Il OSK 1060/10). Analogicznie
w sprawie obligatoryjnego stanowiska na-
czelnej pielegniarki wypowiedziat sie Wo-
jewddzki Sad Administracyjny w Gliwicach
w wyroku z dnia 5 pazdziernika 2009 r., IV
SA/Gl 114/09, oraz Naczelny Sad Admini-
stracyjny w wyroku z dnia 16 czerwca 2010
., I OSK 119/10.

Nalezy zaznaczyé, ze bardzo
ostroznie nalezy odczytywac wyrok Woje-
wédzkiego Sadu Administracyjnego w Gli-
wicach z dnia 26 listopada 2008 ., IV SA/
Gl 749/09, oraz wyrok Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 4 czerwca 2009
r., I OSK 338/09. Wyrokami tymi Sady uchy-
lity rozstrzygniecie nadzorcze wojewody
stwierdzajgce niewaznos$¢ uchwaty w spra-
wie zatwierdzenia zmian statutu zaktadu
polegajacych m.in. na zastapieniu stanowi-
ska naczelnej pielegniarki innym stanowi-
skiem. Podstawg uchylenia rozstrzygniecia
byty jednakze btedy proceduralne podczas
wydawania rozstrzygniecia nadzorczego,
jak réwniez niezgodne z prawem niewska-
zanie przez organ nadzoru konkretnych
przepiséw, ktore zdaniem organu zostaty
przez samorzad i uchwate naruszone. Orze-
czenia nie daja podstaw do wywiedzenia
wniosku o dopuszczalnej przez sady admi-
nistracyjnie zamianie stanowisk.

Wymédg wprowadzenia stanowi-
ska naczelnej pielegniarki do struktury or-
ganizacyjnej zaktadéw opieki zdrowotnej
nie jest jednoznacznie interpretowany na-
wet przez samo Ministerstwo Zdrowia, na co
wskazuje chociazby fakt braku tego stano -
wiska w strukturach organizacyjnych zakta -
déw, nad ktérymi nadzér posiada minister.
W kontekscie powyzszego rodzg sie wat-
pliwosci interpretacyjne zapiséw ustawy
o dziatalnosci leczniczej wraz z przepisami
do niej wykonawczymi, w tym rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011
r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikédw na poszczegdlnych rodza-
jach stanowisk pracy w podmiotach leczni-
czych niebedacych przedsiebiorcami - dalej
r.k.p.p.s.p. W zataczniku do rozporzadzenia:
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kwalifikacje wymagane od pracownikéw na
poszczegblnych rodzajach stanowisk pra-
cy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami w poz. 2 wskazane s3
stanowiska: zastepcy kierownika do spraw
pielegniarstwa (potoznictwa): podmio-
tu leczniczego, jednostki organizacyjnej
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego,
naczelna pielegniarka, naczelna potozna.
Réwnolegle postuguje sie akt wykonawczy
dwoma stanowiskami, ktérych to zamia-
na byta oprotestowana przez samorzad
pielegniarek i potoznych, z jednoczesna
stwierdzong jej niedopuszczalnoscig przez
dotychczasowe orzecznictwo sadéw ad-
ministracyjnych. W tym kontekscie nalezy
zwrdci¢ uwage na uzasadnienie wyroku Na-
czelnego Sadu Administracyjnego z dnia 10
maja 2011 r, Il OSK 226/11, w ktérym Sad
stwierdza ,,Zgodnie z konstytucyjng zasada
praworzadnosci organy wtadzy publicznej
dziataja na podstawie prawa (art. 7 Kon-
stytucji Rzeczypospolitej Polskiej). Obowia-
zujaca reguty jest zgodnos¢ regulacji w ak-
tach wykonawczych z regulacja ustawowa.
Naruszenie regulacji ustawowej w aktach
wykonawczych przez przekroczenie granic
upowaznienia, jak i wprowadzenie regulacji
sprzecznej z regulacja ustawowa prowadzi
do niekonstytucyjnosci aktu wykonawcze-
go. Nie jest zatem dopuszczalna wyktad-
nia odkodowywania przepisu ustawowego
w oparciu o akty wykonawcze” Skoro usta -
wa o dziatalnosci leczniczej wskazuje, ze na
stanowisko naczelnej pielegniarki ma byc¢
przeprowadzane postepowanie konkurso -
we, obejéciem prawa bedzie przyjmowa-
nie, ze wobec tresci przepiséw powotanego
rozporzadzenia jest obecnie mozliwe zasta -
pienie stanowiska naczelnej pielegniarki
stanowiskiem zastepcy dyrektora ds. piele -
gniarstwa. Powyzsza uwaga dotyczy przede
wszystkim podmiotéw leczniczych niebe-
dacych przedsiebiorcami, w ktérych kie-
rownikiem jest lekarz. Nalezy zauwazy¢, ze
w przypadku tychze podmiotéw, na stano -
wisko zastepcy kierownika, nie przeprowa -
dza sie konkursu - art. 49 ust. 1 pkt 2 u.dz.l.

3.3. Postepowanie konkursowe na stano -
wisko naczelnej pielegniarki

3. Wolters Kluwer
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Zgodnie z art. 49 ust. 2 u.dz.l. kon-
kurs na stanowisko naczelnej pielegniarki
ogtasza kierownik podmiotu leczniczego
niebedacego przedsiebiorca. Sposéb prze-
prowadzenia konkursu reguluja przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przepro -
wadzenia konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebe-
dacym przedsiebiorca - dalej r.s.p.k. Z uwa-
gi na tematyke niniejszego opracowania,
pominieto w nim zagadnienia powotywania
komisji, rozpoczecia procedury konkur-
sowej, wskazano przepisy rozporzadzenia
ktére wprost odnosza sie do postepowania
konkursowego na stanowisko naczelnej pie -
legniarki.

O ogtoszeniu konkursu na sta-
nowisko naczelnej pielegniarki kierownik
podmiotu leczniczego powiadamia pisem-
nie zaktadowe organizacje zwigzkowe dzia-
tajagce w podmiocie leczniczym. Obowigzek
ten wprowadzony § 6 ust. 1 r.s.p.k. dotyczy
konkursu na stanowisko naczelnej piele-
gniarki i zastepcy kierownika, w przypadku
gdy kierownik nie jest lekarzem. Zaktadowe
organizacje zwigzkowe w terminie 14 dni od
dnia otrzymania powiadomienia dokonuja
wyboru przedstawiciela do komisji konkur-
sowej.

Sktad komisji konkursowej w po-
stepowaniu na stanowisko naczelnej piele -
gniarki okreslony jest przepisami § 10 pkt
4 rs.p.k., zgodnie z ktérymi w sktad komisji
konkursowej wchodzi:

«  przedstawiciel okregowej rady pie-
legniarek i potoznych wtasciwej ze
wzgledu na siedzibe podmiotu leczni-
czego jako przewodniczacy komisji,

« od trzech do szesciu przedstawicieli
kierownika podmiotu leczniczego,

«  przedstawiciel okregowej rady lekar-
skiej wtasciwej ze wzgledu na siedziba
podmiotu leczniczego,

«  przedstawiciel zaktadowych organiza-
cji zwigzkowych dziatajgcych w pod-
miocie leczniczym,

«  dwaj przedstawiciele okregowej rady
pielegniarek i potoznych wtasciwej ze
wzgledu na siedzibe podmiotu leczni-
czego,

«  przedstawiciel wtasciwego towarzy-
stwa naukowego.

Zapisy rozporzadzenia w zakresie
przedstawicieli kierownika podmiotu lecz-
niczego stanowity przestanke wystgpienia
sprzeciwu Prezes Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych oraz Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej do Ministra Zdrowia, zawartego
w piSmie z dnia 16 lutego 2012 r. jako
»,0S8wiadczeniu prezeséw samorzadéw za-
wodowych dotyczacego Rozporzadzenia Mi -
nistra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w spra -
wie sposobu przeprowadzania konkursu na
niektére stanowiska kierownicze w podmio -
cie leczniczym niebedacym przedsiebiorca”
Prezesi sprzeciwiaja sie zwiekszeniu sktadu
osobowego komisji o przedstawicieli kie-
rownika podmiotu leczniczego.

Dotychczasowe doswiadczenie i
analiza dokonywania oméwionych powyzej
zmian statutow sprowadzajaca sie do zaste -
powania stanowiska naczelnej pielegniarki
stanowiskami nieprzewidzianymi w ustawie
lub rozporzadzeniu, jednoznacznie wskazu-
je, ze przestankamiich byt konflikt pomiedzy
kierownikiem a naczelnymi pielegniarka-
mi, lub nawet szerzej, obawa kierownikéw
przed utratg wptywu na obsade stanowiska
naczelnej pielegniarki. Uwzgledniajac, ze
stanowisko naczelnej pielegniarki nalezy do
stanowisk kierowniczych w podmiocie, nie
sposéb nie zauwazy(, ze proces zarzadzania
tymze podmiotem wymaga dobrej wspot-
pracy pomiedzy kierownikiem a naczelna
pielegniarka. Wobec tego za zasadny nale-
7y uznad udziat przedstawicieli kierownika
w komisji na stanowiska pozostate kierow -
nicze w podmiocie leczniczym.

Udziat natomiast przedstawicie-
la wtasciwego towarzystwa naukowego
w sktadzie komisji uznac nalezy za pozba-
wiony przestanek, tym bardziej, ze byt to-
warzystwa, ciagtos¢ jego funkcjonowania
nie jest zagwarantowana przepisami usta-
wowymi. Nie stanowi ono podmiotu usta-
Wowego.

4. Wymagane kwalifikacje naczelnej pie-
legniarki

Wyzej wskazane rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. okre -
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$la, iz od pracownika na stanowisku naczel -
nej pielegniarki, w podmiocie leczniczych
niebedacym przedsiebiorcg jest wymagane:
-w przypadku 5 lat pracy w zawodzie: po-
siadanie tytutu magistra na kierunku piele-
gniarstwo lub potoznictwo i studiéw pody-
plomowych lub specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edu-
kacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzadza -
nia, lub w innej dziedzinie majacej zastoso-
wanie w ochronie zdrowia,

-w przypadku 7 lat pracy w zawodzie po-
siadanie tytutu zawodowego magistra
w zawodzie, w ktérym moze by¢ uzyskiwa-
ny tytut specjalisty w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia i licencjat
pielegniarstwa lub potoznictwa lub $rednie
wyksztatcenie medyczne w zawodzie piele-
gniarka lub potozna i studia podyplomowe
lub specjalizacja w dziedzinie pielegniar-
stwa lub promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej, lub organizacji i zarzadzania, lub
w innej dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia.

5. Podlegtosc i zwierzchnos$¢ kierownicza
naczelnej pielegniarki

Moéwiac o specyfice stanowiska
naczelnej pielegniarki, wskazuje sie, ze
z jednej strony jest ona adresatem czesci
czynnosci kierowniczych innych oséb pet-
nigcych funkcje przetozonych pracowni-
kéw, z drugiej natomiast sama wykonuje te
czynnosci wobec czesci pracownikow zakta -
du. Ponizej, w oparciu o analize dotyczaca
pieciu samodzielnych publicznych zakta-
déw opieki zdrowotnej, omdéwiono kweste
podlegtosci i zwierzchnosci naczelnej pie-
legniarki.

5.1. Podlegtosc naczelnej pielegniarki

We wszystkich pieciu analizowa-
nych szpitalach stanowisko naczelnej pie-
legniarki podlega dyrektorowi szpitala, kie-
rownikowi podmiotu leczniczego.

5.2. Zwierzchnos¢ naczelnej pielegniarki

Okre$lajgc w  analizowanych
szpitalach cel stanowiska naczelnej pie-
legniarki, wskazywano z jednej strony na
jej odpowiedzialno$¢ za poziom opieki

3. Wolters Kluwer
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pielegniarskiej, z drugiej zas strony na fakt
organizowania i nadzorowania opieki piele-
gniarskiej i potozniczej oraz nizszego perso-
nelu medycznego - salowych, sanitariuszek
i noszowych. Organizacja pracy, a co sie
z tym wigze wyznaczanie zadar oraz nadzér
nad ich wykonaniem, stanowi ceche kie-
rownictwa.

W podlegtosci pozostatego perso-
nelu naczelnej pielegniarce mozemy wyréz-
ni¢:

«  podlegtos¢ stuzbowa oraz
«  podlegto$¢ merytoryczna.

5.2.1. Podlegtos¢ stuzbowa

Naczelnej pielegniarce, jak wska-
zuja analizowane szpitale, podlegaja prze-
tozone pielegniarek i potoznych, a za ich
posrednictwem wszystkie pielegniarki, po-
tozne, salowe, sanitariuszki, noszowi, se-
kretarki medyczne, rejestratorki medyczne,
technicy EKG w szpitalu. Wyjatek stanowia
pielegniarki epidemiologiczne, ktére stuz-
bowo naczelnej pielegniarce nie podlegaja.

5.2.2. Podlegto$¢ merytoryczna

Stanowisku naczelnej pielegniar-
ki, jak wskazujg analizowane przypadki,
merytorycznie podlegaja wszystkie piele-
gniarki i potozne w szpitalu. Stanowisku nie
podlegaja, analogicznie jak w przypadku
podlegtosci stuzbowej, pielegniarki epide-
miologiczne.

5.2.3. Uprawnienia naczelnej pielegniarki

Naczelna pielegniarka uprawnio-
na jest do oceny pracy podlegtego perso-
nelu pod wzgledem stuzbowym i meryto-
rycznym, co w analizowanych przypadkach
przejawia sie poprzez uprawnienie naczel-
nej pielegniarki do:

«  zatwierdzania standardéw i procedur
pielegniarskich, a takze do opiniowa-
nia innych standardéw obowigzuja-
cych w szpitalu;

«  wnioskowania pracownikéw na szkole -
nia, specjalizacje, kursy, studia itp.

Pozostate uprawnienia naczelnej
pielegniarki obejmuja prawo do:

«  korzystania z informacji niejawnych;

«  prowadzenia wtasnych badan nauko-

wych dotyczacych opieki pielegniar-
skiej oraz wspdtpracy w tym zakresie
z wydziatami uczelni wyzszej medycz-
nej, a takze instytucjami zajmujacymi
sie jakoScig ustug medycznych;

«  dostepu do fachowej literatury;

«  witasnych kwalifikacji w zakresie zarzg -
dzania i pielegniarstwa;

« udziatu w konferencjach organizo-
wanych na rzecz podnoszenia jakosci
ustug pielegniarskich oraz zarzadzania
w zaktadach opieki zdrowotne;j.

6. Wspotdziatanie naczelnej pielegniarki

Celem efektywnego oraz spraw-
nego funkcjonowania zaktadu oraz skutecz-
nej realizacji zadar naczelna pielegniarka
wspdtdziata z pozostatymi jednostkami or-
ganizacyjnymi szpitala. Wspétdziatanie to
obejmuje:

« aktywne uczestnictwo w posiedze-
niach zarzadu szpitala;

«  wspoétprace z kierownikami komérek
organizacyjnych;

«  uczestnictwo w odprawach kierownic-
twa szpitala oraz innych zespotach do-
radczych powotanych przez dyrektora
szpitala;

«  wspbdtprace z radca prawnym;

«  wspbtprace ze stuzbami bezpieczen-
stwa i higieny pracy w organizowaniu
opieki profilaktycznej oraz bezpieczen-
stwa pracy podlegtego personelu;

«  uczestnictwo w dziataniach dotycza-
cych probleméw socjalno-bytowych
podlegtego personelu;

«  wspbtprace z komérkami organizacyj-
nymi odpowiedzialnymi za warunki
sanitarno-epidemiologiczne.

7. Zadania - odpowiedzialnos¢ za prze-
bieg i skutki pracy

Powyzej wskazano na cechy sta-
nowiska naczelnej pielegniarki, ktérych re-
alizacja stanowi wykonywanie uprawnien
kierowniczych wobec podlegtego persone-
lu. W kazdym kierowaniu mozemy wyréznic
trzy zasadnicze elementy: planowanie, or-
ganizowanie, kontrolowanie.
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7.1. Planowanie
Wykonywanie funkgji planowania

w ramach przystugujacych naczelnej piele-

gniarce uprawnien kierowniczych sprowa-

dza sie do:

«  prowadzenia polityki personalnej;

«  prowadzenia polityki doskonalenia
zawodowego (opracowywanie kie-
runkoéw i form szkolenia wewnatrzza-
ktadowego oraz kierowanie na kursy i
szkolenia);

«  planowania budzetu na szkolenia per-
sonelu;

«  odpowiedzialnosci za procedure infor-
mowania pacjenta o jego prawach;

+  sporzadzania planu urlopéw wypo-
czynkowych;

« ustalania zakreséw obowigzkéw, od-
powiedzialnosci i uprawnien dla kaz-
dego stanowiska pracy w pionie na-
czelnej pielegniarki.

7.2. Organizowanie

Wsréd zadan zwigzanych z reali-
zacja przez naczelna pielegniarke funkcji
organizowania mozna wskaza¢ na:

+ alokacje kadry pielegniarskiej, tj. czu-
wanie nad prawidtowym rozmiesz-
czeniem i wykorzystaniem podlegtego
personelu w poszczegblnych oddzia-
tach;

«  wspoétuczestniczenie w ustalaniu zasad
wynagradzania oraz premiowania pra-
cownikéw, a takze awansu zawodowe -
go pielegniarek i potoznych;

«  wnioskowanie w sprawach zatrudnia-
nia, zwalniania, awansowania, nagra-
dzania, karania podlegtego personelu;

«  wnioskowanie w sprawach przeprowa-
dzania konkurséw na stanowiska obje -
te postepowaniem konkursowym;

«  czuwanie nad wtasciwym wyposaze-
niem stanowisk pracy w sprzet, apara-
ture oraz materiaty niezbedne do dzia-
talnosci zawodowej oraz nadzér nad
prawidtowym ich wykorzystaniem;

+ udziat w organizowaniu adaptacji za-
wodowej nowych pracownikdéw oraz
pielegniarek powracajacych po dtuz-
szej nieobecnosci;

«  organizowanie stanowisk pracy podle-
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gtego personelu zgodnie z przepisami
i zasadami bezpieczenstwa i higieny
pracy;

« dbanie o zabezpieczenie personelu
w Srodki ochrony indywidualnej oraz
o ich stosowanie zgodnie z przeznacze-
niem;

+  organizowanie, przygotowywanie
i prowadzenie prac uwzgledniajacych
zabezpieczenie pracownikdow przez
wypadkami przy pracy, chorobami za-
wodowymi i innymi chorobami zwiaza-
nymi z warunkami srodowiska pracy;

+  dbanie o bezpieczny i higieniczny stan
pomieszczen pracy i wyposazenia
technicznego, a takze o sprawnos$é
Srodkéw ochrony zbiorowej i ich sto-
sowanie zgodnie z ich przeznaczeniem;

+  egzekwowanie przestrzegania przez
pracownikdéw przepiséw i zasad bez-
pieczenstwa i higieny pracy;

«  typowanie pracownikéw do sprawo-
wania nadzoru nad przebiegiem prak-
tyk zawodowych w ramach umoéw
z uczelniami i oSrodkami ksztatcenia
podyplomowego.

7.3. Kontrolowanie

Kontrola sprawowana przez na-
czelna pielegniarke odnosi sie do kontroli:

«  realizacji procedur i standardéw opieki
pielegniarskiej oraz innych procedur i
standardéw obowigzujacych w szpita-
lu;

+  prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjentéw;

+  przestrzegania praw pacjentéw;

«  przestrzegania zasad etyki zawodowej;

«  apteczek oddziatowych - we wspot-
pracy z kierownikiem apteki.

Kontrola to takze rozpatrywanie
skarg i wnioskéw zwigzanych z jakosciag
pracy podlegtego personelu, jak réwniez
okresowa ocena jego pracy w zakresie reali -
zacji wyznaczonych zadan, poziomu i stop-
nia zabezpieczenia opieki pielegniarskiej
na dyzurach popotudniowych, nocnych
i w dni wolne od pracy, oraz prowadzenie
analizy organizacji pracy, a takze kontrolo -
wanie obecnosci w pracy.

8. Odpowiedzialno$¢ naczelnej piele-
gniarki

W analizowanych zakresach obo-
wigzkdw mozna wyr6zni¢ odpowiedzial-
no$¢ naczelnej pielegniarki za decyzje,
bezpieczenstwo innych oséb oraz kontakty
zewnetrzne.

8.1.0dpowiedzialno$¢ za decyzje

Naczelna pielegniarka odpowia-
da, jak to ujeto w dwdch analizowanych
przypadkach, zaréwno za podjete decyzje,
jak i za niepodjecie decyzji w sytuacjach
tego wymagajacych.

8.2.0dpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo
innych oséb

Naczelna pielegniarka ponosi
odpowiedzialno$¢ w zakresie informowa-
nia podlegtego personelu o narazeniach
zawodowych oraz ciggtego podejmowania
dziatah majacych na celu ograniczenie ich
wptywu na pracownikdw.

8.3. Odpowiedzialno$¢ za kontakty ze-
wnetrzne

Odpowiedzialno$¢ naczelnej pie-
legniarki obejmuje realizacje przez nig na-
stepujacych zadan:

« wspbtpraca ze szkotami medycznymi
oraz o$rodkami organizujacymi szkole-
nia dla pielegniarek i potoznych;

«  utrzymywanie kontaktéw z samo-
rzadem zawodowym  pielegniarek
i potoznych, konsultantami ds. pie-
legniarstwa, stowarzyszeniami oraz
ugrupowaniami (organizacjami zwiaz-
kowymi);

. informowanie izb  pielegniarskich
o pielegniarkach odchodzacych na
emeryture, rente;

+  umieszczanie ogtoszen, podziekowan
dotyczacych pionu pielegniarskiego (w
prasie medycznej, prasie regionalnej,
ogdblnopolskiej).

9. Wiezi funkcjonalne

Aby proces leczenia mégt spraw-
nie przebiegad, a cata organizacja, jaka jest
szpital, funkcjonowata w sposéb sprawny
zaréwno pod wzgledem administracyjnym,
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jak i gospodarczym, jak stanowi art. 24 ust.

1 pkt 7 u.dz.l.,, niezbedne sg wskazywane

w kazdej organizacji wiezi funkcjonalne po-

miedzy zarébwno poszczegdlnymi jednost-

kami organizacyjnymi, jak i pracownikami.

Stanowisko naczelnej pielegniarki funkcjo-

nalnie jest powigzane z:

«  dyrektorem ds. lecznictwa;

«  dyrektorem ds. administracyjno-tech -
nicznych;

«  kierownikiem apteki;

«  kierownikami komorek organizacyj-
nych.

10. Zastepstwa

W analizowanych szpitalach na
czas nieobecnosci naczelnej pielegniarki za-
stepuje ja przetozona pielegniarek i potoz-
nych, umozliwiajgc w ten sposéb efektywne
funkcjonowanie, pomimo nieobecnosci na-
czelnej pielegniarki, catej organizacji zakta-
du.

11. Warunki organizacyjno-techniczne

W przypadku jednego analizowa-
nego szpitala szczegétowo zostaty okreslo -
ne warunki organizacyjno-techniczne pracy
naczelnej pielegniarki, a wérdd nich:

«  pokdj umozliwiajacy organizowanie
spotkan z podlegtym personelem;

«  dostep do komputera, drukarki, ksero,
sieci komputerowej, Internetu, faksu,
odrebnego telefonu, rzutnika multime-
dialnego;

«  zatrudnienie do dyspozycji naczelnej
pielegniarki referenta ds. administra-
cyjnych;

«  dostep do raportéw o stanie zatrudnie -
nia podlegtego personelu oraz rapor-
téw dotyczacych dziatalnosci szpitala;

«  miejsce na dokumentacje w archiwum
szpitala.

12. Rodzaj prowadzonej przez naczelng
pielegniarke dokumentacji

W analizowanych przypadkach
naczelnej pielegniarce powierzone zostato
prowadzenie:
«  kart kwalifikacji i aktywnosci przetozo-

nych pielegniarek i potoznych;

«  rozktadéw czasu pracy podlegtego per-

3. Wolters Kluwer

Tekst pochodzi z serwisu LEX Medica

Prawo i praktyka dla catej placowki medycznej

sonelu (grafiki) w zakresie planowania
czasu pracy;

«  zgtoszen personelu na kursy, specjali-
zacje, studia;

«  sprawozdan ze stanu opieki pielegniar-
skiej, stanu i rozwoju kadr oraz warun-
kow realizacji zadan;

«  dokumentacji dotyczacej
odpraw z podwtadnymi.

Nadto do zakresu obowigzkéw
naczelnej pielegniarki nalezy:

«  potwierdzanie wykazéw godzin noc-
nych i Swiatecznych, premii, godzin
nadliczbowych oraz godzin w ramach
umowy zlecenia, dotyczacych czynno-
$ci podlegtego personelu;

«  opiniowanie zasadnosci
nadliczbowych;

»  wyrazanie zgody na urlopy wypoczyn-
kowe - podpisywanie wnioskéw urlo-
powych przetozonych pielegniarek
i potoznych.

przebiegu

godzin

13. Cechy osobowosci naczelnej piele-
gniarki

Wsrdd cech pozgdanych naczelnej
pielegniarki wskazuje sie na odpowiedzial-
nos¢, kreatywnos¢, operatywnosé, komuni-
katywno$¢, kulture osobista, elastycznosé,
otwarto$¢, uczciwosd, rzetelno$é, pracowi-
tos$¢, zaangazowanie, umiejetnos¢ rozwia-
zywania probleméw, odpornos¢ psychicz-
na, opanowanie, postawe etyczng wobec
pacjentéw oraz wspotpracownikéw. Wska -
zanie tych cech jako cech pozadanych na-
czelnej pielegniarki niewatpliwie ma zwia-
zek z realizowanymi przez nig zadaniami,
obowigzkami.

Cechy niepozadane to: brak zde-
cydowania, niepewnos¢, zwlekanie z po-
dejmowaniem decyzji, uleganie wptywom
innych oséb, przekonanie, ze jest sie auto-
rytetem w danej dziedzinie.

14. Zakoriczenie

Specyficzny status naczelnej pie-
legniarki, pomimo Ze jej zadania i obowigzki
nie wynikajg wprost z przepisow rangi usta-
wowej, pozwolit na wypracowanie w prak-
tyce pewnych standarddw okreslajgcych jej
prawa i obowigzki. Jednoczes$nie wobec wy-

zwan stawianych przez nauki ekonomiczne
oraz rzeczywisto$¢, w jakiej przyszto funk-
cjonowac ochronie zdrowia, coraz wieksze -
go znaczenia nabiera wymog dodatkowego
wyksztatcenia, obok medycznego, trakto -
wanego jako pozadane na stanowisku na-
czelnej pielegniarki. Wskazuje sie na:
« studia podyplomowe - zarzadzanie
w ochronie zdrowia;
«  szkolenia w zakresie zamdéwien pu-
blicznych;
«  szkolenia w zakresie zarzgdzania zmia-
na, jakosScia ustug medycznych.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie kwalifikacji pracownikéw, przy -
wotane powyzej w tresci analizy, powyzsze
uwzglednia.

Obecnie obowiqzuje Rozporzqdzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegélnych rodza -
Jjach stanowisk pracy w podmiotach lecz-
niczych niebedgcych przedsiebiorcami

www.produkty.LEX.pl/ medica




PIELEGNIARSTWO

DIETA SRODZIEMNOMORSKA

JADLOSPIS - CZ.2

SNIADANIE

AN

K:433.3 /B:19.9 /T:23.3 / WP:31.9 / F:8.0 / WW:3.3

JAJECZNICA Z RUKOLA | POMIDOREM
Pomidor - 120 g (1 x Sztuka)

Jaja kurze cate - 112 g (2 x Sztuka)
Chleb zytni razowy - 60 g (2 x Kromka)
Awokado - 40 g (0.3 x Sztuka)

Rukola - 20 g (1 x Garsc)

QOliwa z oliwek - 5 g (0.5 x tyzka)

DRUGIE SNIADANIE

1.Pomidora umyj i pokrdj w kostke. Nastepnie podsmaz na oliwie.
2. Dodaj jajka i wymieszaj. Gdy jajka beda juz delikatnie Scigte dodaj rukole.
3 Jajecznice przetdz na talerz i podaj z chlebem posmarowanym awokado.

K:365.9 / B:13.8 / T:9.9 / WP:52.8 / F:5.5 / WW:5.3

OWSIANE PLACUSZKI BANANOWE (PRZEPIS NA 2 PORCJE)
Zjedz 12 2 porcji

Jogurt naturalny (1,5% tt.) - 160 g (8 x tyika)

Kiwi - 150 g (2 x Sztuka)

Banan - 120 g (1 x Sztuka)

Ptatki owsiane - 80 g (8 x tyzka)

Jaja kurze cate - 56 g (1 x Sztuka)

Olej rzepakowy - 5 g (0.5 x tyzka)

Cynamon - 0.2 g (0 x tyzeczka)

N

1. Zmiksowac banana z ptatkami, cynamonem, olejem i jajkiem
2. Usmazy¢ niewielkie placuszki
3. Podac placuszki z jogurtem i pokrojonym kiwi

Komentarz - Kiwi obfituje w witamin C, ktdra zmiejsza ryzyko zachorowania na nowotwory i wspiera uktad odpornosciowy.

LUNCH

K:306.3 / B:13.2 / T:10.9 / WP:34.7/ F:10.0 / WW:3.2

SRODZIEMNOMORSKA ZUPA (PRZEPIS NA 2 PORCJE)
Zjedz 12 2 porcji

Potrawa powinna by juz gotowa.

Przepis znajdziesz powyzej.

N

Komentarz - Soczewica to rewelacyjne zrddto biatka, bogactwo zelaza, potasu i bfonnika, ktdry zapewnia poczucie sytosci.

0BIAD

K:425.4 / B:18.3 / T:8.7/ WP:56.8 / F:17.1 / WW:5.7

CIECIERZYCA ZE SZPINAKIEM | PIECZARKAMI (PRZEPIS NA 3 PORCJE)
Zjedz 1z 3 porcji

Ciecierzyca (w zalewie) - 400 g (20 x tyzka)

Pieczarka uprawna, $wieza - 300 g (15 x Sztuka)

Szpinak - 250 g (10 x Garsc)

Cebula- 100 g (1 x Sztuka)

Czosnek - 15 g (3 x Zabek)

QOliwa z oliwek - 10 g (1 x tyzka)

Pieprz czarny mielony - 2 g (2 x Szczypta)

O

RYZ BRAZOWY
Ryz brazowy - 45 g (3 x tyika)

Komentarz - Zawarte w czekoladzie kakao hamuje procesy pogarszania sig pamieci .

1. Gebule i czosnek posiekaj, a nastepnie zeszklij na tyzce oliwy rozgrzanej w garnku lub
na duzej patelni.

2. Dodaj pokrojone pieczarki, dopraw pieprzem i chwilg smaz mieszajac.

3. Dodaj ciecierzyce odsaczong z zalewy i szpinak.

4. Chwile smaz pod przykryciem do momentu az szpinak zmigknie.



PIELEGNIARSTWO

KOLACJA

K:392.1/B:24.3 / T:18.8 / WP:28.7 / F:6.3 / WW:2.9

KANAPKI Z tOSOSIEM | WARZYWAMI

tosos, wedzony - 90 g (3 x Kawatek)

Chleb petnoziarnisty z zyta - 60 g (2 x Kromka)
Ogorek - 50 g (1.2 x Sztuka)

Satata lodowa - 40 g (2 x Lic)

Oliwa z oliwek - 10 g (1 x tyzka)

SNIADANIE

1. Pieczywo skropic oliwg delikatnie opiec, potozy¢ plastry tososia, satatg i ogérka.

SUMA K:1923.0 B:895 T:71.6 WP:2049 F:46.9 WW:20.4

K:353.6 / B:24.4 / T:11.5/ WP:35.0 / F:6.2 / WW:3.6

PtATKI OWSIANE Z JOGURTEM, ORZECHAMI | JABEKIEM
Skyr naturalny - 150 g (1 x Porcja)

Jabtko - 75 g (0.5 x Sztuka)

Ptatki owsiane - 30 g (3 x tyika)

Orzechy whoskie - 15 g (1 x tyzka)

Cynamon - 3 g (0.6 x tyzeczka)

DRUGIE SNIADANIE

1.Jabtko pokroi¢ w kostke.
2.Imieszac wszystkie sktadniki razem. Dodac szczyptg cynamonu.

K:417.4 / B:10.0 / T:20.6 / WP:43.0 / F10.4 / WW:4.3

KANAPKI Z HUMMUSEM

Pomidor - 120 g (1 x Sztuka)

Chleb mieszany, stonecznikowy - 60 g (2 x Kromka)
Hummus klasyczny - 60 g (6 x tyzeczka)

Kietki rzodkiewki - 24 g (3 x tyzka)

JABLKO
Jabtko - 75 g (0.5 x Sztuka)

1. Chleb posmaruj hummusem.
2. Nat6z kietki i plastry pomidora.

Komentarz - Hummus zawiera duze ilosci btonnika, ktory wspomaga naturalny rytm wypréznien oraz zmniejsza ryzyko raka jelita grubego.

LUNCH

K:499.9 / B:38.5 / T:14.9 / WP:45.9 / FA3.7 / WW:4.7

PORCJE)

Zjedz 12 2 porgji

Marchew - 225 g (5 x Sztuka)

Filet z piersi kurczaka zagrodowy (bez skéry) - 200 g (2 x Kawatek)
Ziemniaki - 140 g (2 x Sztuka)

Soczewica czerwona, nasiona suche - 84 g (7 x tyzka)
Por - 70 g (0.5 x Sztuka)

Pietruszka, korzen - 50 g (1 x Sztuka)

Pietruszka, liscie - 24 g (4 x tyzeczka)

Oliwa z oliwek - 20 g (2 x tyzka)

Kurkuma - 10 g (2 x tyzeczka)

Ziele angielskie - 3 g (3 x Sztuka)

Imbir mielony - 3 g (0.6 x tyzeczka)

Lisc laurowy - 2 g (2 x Listek)

ZUPA MARCHEWKOWA Z SOCZEWICA | KURCZAKIEM (PRZEPIS NA 2 '\l—\)

1. Warzywa pokrdj na mniejsze kawatki i podsmaz na tyzce oliwy. Nastepnie zalej okoto
350 ml wody i dodaj li$¢ laurowy, ziele angielskie i imbir. Gotuj przez okoto 20 minut.
2.W trakcie gotowania zupy ugotuj soczewice oraz podsmaz na tyzce oliwy pokrojonego w
kostke, doprawionego sola i pieprzem kurczaka.

3. Gdy warzywa zmigkng wyjmij ziele angielskie i li¢ laurowy i zmiksuj zupe. Dopraw sola
i pieprzem.

4. Przetoz porcje zupy do miseczki, dodaj do niej soczewice i kurczaka. Na koniec posyp
posiekang pietruszka.

0BIAD K:365.9 / B:13.8 / 1:9.9 / WP:52.8 / F:5.5 / WW:5.3
OWSIANE PLACUSZKI BANANOWE (PRZEPIS NA 2 PORCIE) H\J’
Ziedz 17 2 porcji L\ \J

Potrawa powinna by juz gotowa. -
Przepis znajdziesz powyzej.

KOLACJA

K:216.4 / B:17.4 / T11.3 / WP:22.6 / F:5.6 / WW:2.2

CUKINIA NA CIEPLO Z TWAROGIEM

Cukinia - 300 g (1 x Sztuka)

Ser twarogowy chudy - 60 g (0.3 x Opakowanie)
QOliwa z oliwek - 10 g (1 x tyzka)

Pieprz czarny mielony - 2 g (2 x Szczypta)
Kurkuma - 2 g (0.4 x tyzeczka)

CHLEB ZYTNI NA ZAKWASIE
Chleb zytni na zakwasie - 30 g (1 x Kromka)

1. Cukinig pokroi¢ w gruba kostke.

2. Na rozgrzang patelnie i wrzucié pokrojona cukinie Podla¢ matg iloscig wody (2-3 tyzki) i
dusic do

migkkosci (okoto 10-20 min.) Cukinie doprawi¢ ulubionymi przyprawami, skropic oliwg i
podawaé

na ciepto z pokruszonym serem i pieczywem np: grzanka.

UWAGA: Cukinig mozna obra ze skdry.

SUMA  K:1913.2 B:104.1 T:68.2 WP:199.3 F:41.4 WW:20.1



PIELEGNIARSTWO

SNIADANIE

K:360.0 / B:24.1 / T:12.0 / WP:32.2 / F:1.1 / WW:3.2

KANAPKI Z AWOKADO ORAZ SEREK WIEJSKI ZE SZCZYPIORKIEM |
RZODKIEWKA

Serek wiejski (light) - 150 g (1 x Opakowanie)

Awokado - 60 g (0.4 x Sztuka)

Chleb zytni na zakwasie - 60 g (2 x Kromka)

Rzodkiewka - 45 g (3 x Sztuka)

Pomidor - 40 g (0.3 x Sztuka)

Szczypiorek - 10 g (2 x tyzeczka)

1.Chleb posmaruj awokado i natéz na niego plastry pomidora
2. Warzywa siekaj drobno i wymieszaj z serkiem wiejskim

Komentarz - Szczypiorek to wspaniate zrddto luteiny i zeaksantyny, ktére wspomagajg procesy widzenia. Dodadkowo chroni on przed nowotworami zotadka i prostaty.

DRUGIE SNIADANIE

K:307.0 / B:13.0 / T:12.3 / WP:32.7 / F:1.2 / WW:3.4

JOGURT Z TRUSKAWKAMI, ORZECHAMI, BANANEM | OTREBAMI
PSZENNYMI

Jogurt naturalny (1,5% tt.) - 150 g (7.5 x tyika)

Truskawki, mrozone - 100 g (1 x Szklanka)

Banan - 60 g (0.5 x Sztuka)

Orzechy wtoskie - 15 g (1 x tyzka)

Otreby pszenne - 8 g (2 x tyzka)

LUNCH

1.Truskawki wyciagnij dzien wezesniej wieczorem i odstaw na noc w miseczce aby sie
rozmrozity.

2. Banana pokrdj w plasterki.

3. Wymieszaj jogurt z truskawkami, otrghami, bananem i orzechami.

K:499.9 /B:38.5/ T:14.9 / WP:45.9 / F13.7 / WW:4.7

ZUPA MARCHEWKOWA Z SOCZEWICA | KURCZAKIEM (PRZEPIS NA 2
PORCIE)

Zjedz 112 2 porcji

Potrawa powinna by¢ juz gotowa.

Przepis znajdziesz powyzej.

OBIAD

K:468.6 / B:19.8 / T:19.9 / WP:43.4 / F13.3 / WW:4.4

CUKINIA FASZEROWANA PO WtOSKU

Cukinia - 300 g (1 x Sztuka)

Papryka czerwona - 70 g (0.5 x Sztuka)

Suszone pomidory (w oleju z ziotami, odsgczone) - 60 g (4 x Sztuka)
Kasza bulgur - 39 g (3 x tyzka)

Ser, parmezan - 16 g (2 x tyzka)

Czosnek - 10 g (2 x Z3hek)

Ziota prowansalskie - 6 g (2 x tyzeczka)

Bazylia (Swieza) - 5 g (5 x Listek)

Oliwa z oliwek - 5 g (0.5 x tyzka)

1.Kaszg ugotuj na pottwardo

2.Papryke i czosnek pokrdj drobno i podsmaz na oliwie. W migdzyczasie pokrdj drobno
suszone pomidory

3.Wymieszaj warzywa z kasza, ziotami i szczyptg soli

4 Wydryluj cukinig np. za pomoca tyzeczki

5. Wypetnij cukinie farszem

6.Piecz cukinig w 180 stopniach do migkkosci

1. Upieczong cukinig posyp parmezanem i $wieza, posiekang bazylia

Komentarz - Migdaty obfituja w witaming E, ktdra opdznia procesy starzenia oraz korzystnie wptywa na uktad krazenia. Dzigki swoim wtasciwosiom witamina E nazywana jest takze

"witaming mtodosci".

KOLACJA

K:350.8 / B:12.2 / T12.1 / WP:39.7 / F13.1 / WW:4.1

SAtATKA Z KASZA BULGUR | BROKUtAMI
Brokuty - 150 g (0.3 x Sztuka)

Granat - 50 g (0.5 x Sztuka)

Cytryna - 40 g (0.5 x Sztuka)

Kasza bulgur - 39 g (3 x tyika)
Pietruszka, liscie - 20 g (3.3 x tyzeczka)
Szczypiorek - 10 g (2 x tyzeczka)

QOliwa z oliwek - 10 g (1 x tyzka)

Czosnek - 5 g (1 x Z3hek)

Mielona papryka chili - 1 g (1 x Szczypta)

1. Kasze bulgur ugotowac.

2. Brokut podzielié na mniejsze rézyczki i ugotowac tak, aby byt chrupki.

3. Pietruszke i szczypiorek pokroic. Czosnek przecisngé przez praske. Z potowy granatu
wyjaé pestki.

4. Ugotowang kasze wymieszac z czosnkiem, skokiem z cytryny, szczypta chili. Nastepnie
dodac brokut, pestki granatu oraz szczypiorek i pietruszke.

SUMA  K:1986.3 B:1076 T:71.2 WP:1939 F:544 WW:19.8



PIELEGNIARSTWO

SNIADANIE

K:380.4 / B:29.6 / 1:22.5 / WP:11.3 / F:1.1/ WW:1.4

JAJKA NA MIEKKO Z BROKUtEM | POMIDOREM
Brokuty - 250 g (0.5 x Sztuka)

Jajakurze cate - 168 g (3 x Sztuka)

Pomidor - 120 g (1 x Sztuka)

Oliwa z oliwek - 5 g (0.5 x tyzka)

DRUGIE SNIADANIE

1. Ugotuj jajka na migkko.

2. Brokuta przygotuj na parze.

3. Pomidora pokrdj na dsemki.

4. Zjedz jajka z warzywami skropionymi oliwa.

K:356.8 / B:6.1/ T:1.4 / WP:62.8 / F:1.4 / WW:6.2

SAtATKA OWOCOWA Z MIGDAtAMI
Pomararicza - 200 g (1 x Sztuka)

Kiwi - 75 g (1 x Sztuka)

Banan - 60 g (0.5 x Sztuka)

Jogurt grecki (light) - 40 g (2 x tyzka)
Midd pszczeli - 24 g (1 x tyzka)
Migdaty w ptatkach - 10 g (1 x tyzka)

LUNCH

Komentarz -

1. Pokrdj owoce i posiekaj migdaty.
2. Wymieszaj wszystkie sktadniki. Dodaj jogurt , polej miodem

Jedna szklanka truskawek dostarcza nawt 120% dziennej dawki witaminy C.

K:330.1/B:11.9 / T:1.5/ WP:49.0 / F:10.0 / WW:4.

ZUPA CUKINIOWA Z FASOLKA | KASZA
Cukinia - 150 g (0.5 x Sztuka)

Fasola szparagowa - 90 g (1 x Garsc)
Kasza jaglana - 52 g (4 x tyika)
Pietruszka, korzen - 50 g (1 x Sztuka)
Marchew - 22 g (0.5 x Sztuka)

Koper ogrodowy - 8 g (1 x tyzka)
Pietruszka, liscie - 6 g (1 x tyzeczka)
QOliwa z oliwek - 5 g (0.5 x tyzka)

Mielona stodka papryka - 2 g (0.4 x tyzeczka)
Pieprz czarny mielony - 1¢ (1 x Szczypta)
Sol biata - 1¢ (1 x Szezypta)

Ziota prowansalskie - 1g (0.3 x tyzeczka)

Komentarz - Kasza bulgur jest dobrym zrddtem magnezu, ktry wspomaga uktad nerwowy i tagodzi stres. Dodatkowo zawiera btonnik, ktéry wspomaga wyprdznianie, obniza poziom

cukru i cholesterolu we krwi.

1. Do 700ml wody dodaj startg na tarce marchewke i pietruszke oraz fasolkg.

2. Do gotujacych warzyw wsyp kasze i gotuj, mieszajac co chwile.
3. Podsmaz cukinig na oliwie, ze szczypta soli i pieprzu.

5. Dodaj zawarto$c patelni do garnka.

6. Gotuj, az kasza jaglana i warzywa beda gotowe.

1. Przypraw do smaku.

8. Na talerzu posyp koperkiem i natkg pietruszki.

OBIAD K:451.8 / B:29.3 / T:8.1/ WP:56.9 / F:9.8 / WW:5.6

MAKARON Z KREWETKAMI | POMIDORKAMI KOKTAJLOWYMI (PRZEPIS ”\l— 1. Krewetki przetozy¢ do miski, zalac cieptg (ale nie gorgca) wodg i odstawic na 5-10
NA 2 PORCJE) L\ \) minut a7 sig rozmroza.

Zjedz 11 2 porcji — 2.Ugotowac makaron al dente (tak aby byt delikatnie twardy w $rodku).

Krewetki - 250 g (2.5 x Porcja) 3. Na patelni rozgrzac oliwe i usmazyé na niej krewetki z dodatkiem posiekanego czosnku
Pomidory koktajlowe - 200 g (10 x Sztuka) i pietruszki, w potowie smazenia dodaé pomidorki. Na koniec posolic i skropic sokiem z
Makaron petnoziarnisty - 160 g (2.3 x Szklanka) cytryny.

Pietruszka, liscie - 12 g (2 x tyzeczka) 4 Wymieszaé makaron z krewetkami.

Czosnek - 10 g (2 x Z3bek)

Qliwa z oliwek - 10 g (1 x tyzka)

KOLACJA K:382.0 / B:20.3 / T:18.6 / WP:29.3 / F:6.7/ WW:2.9

SAtATKA CAPRESE ZE RUKOLA 1. Ser i pomidor pokrdj w plastry i utdz na rukoli
Mozzarella light - 80 g (4 x Plaster) 2. Skrop oliwg i posyp oregano

Chleb zytni razowy - 60 g (2 x Kromka) 3.Podaj z chlebem

Pomidor - 60 g (0.5 x Sztuka)

Rukola - 40 g (2 x Garsc)

QOliwa z oliwek - 10 g (1 x tyzka)

QOregano (suszone) - 1g (0.3 x tyzeczka)

SUMA  K:1901.1 B:97.8 T:647 WP:209.3 F:41.6 WW:20.8
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NARRACJE MEDYCZNE
W LITERATURZE | KULTURZE

Dr Olga Taranek-Wolanska

W ostatnich latach w réznych ob-
szarach literatury i kultury obserwuje sie co-
raz wiekszy wzrost zainteresowania ciatem
i cielesnoscia, a takze prywatnymi aspek-
tami zycia literatow i ludzi sztuki, w tym
ich problemami ze zdrowiem. Choroba
przestata by¢ kulturowym tematem tabu,
dowodem na stabos¢ artystéw - ludzi cze-
sto idealizowanych i otaczanych nimbem
geniuszu. Dzieje sie tak miedzy innymi ze
wzgledu na coraz wiekszy dostep do roz-
maitych dokumentéw zycia osobistego -
dziennikéw, pamietnikéw, listow, notatek,
brulionéw, w ktérych czesto odnalezé moz-
na zapiski dotyczace choréb, cierpienia,
a nawet sposobdw leczenia i pielegnacji ty-

powych dla danego czasu. Dzieki tym Swia-
dectwom choroba zostaje na state wpisana
w biografie twoércy. Pojawia sie réwniez
Swiadomos¢, ze stan zdrowia ma wptyw
na proces tworczy. Badacze nazywaja ten
ztozony proces autobiografizacjg choroby.
Warto zauwazy¢, ze wspomniane zjawisko
czesto przyjmuje wspdtczesnie skrajng po-
sta¢ - za sprawg medidéw spotecznoscio-
wych chory lub umierajacy cztowiek staje
sie celebrytg relacjonujagcym wtasne cier-
pienie. Czy istniejg zatem granice detabu-
izacji choroby?

W nowym cyklu Narracje medycz-
ne w literaturze i kulturze bedziemy prezen-
towacl teksty przygotowane przez literatu -

KSIEZYC BEZ SONATY,
CZYLI OSEABIENIE BEETHOVENA

Matgorzata toboz

O autorce

prof. dr hab. Matgorzata toboz - literaturo -
znawczyni, kierowniczka Zaktadu Historii
Literatury Romantyzmu Instytutu Filologii
Polskiej UWr. Prowadzi badania zwigzane z
romantyzmem krajowym oraz analizg prze-
mian filozoficznych, estetycznych i $wiato-
pogladowych epoki romantyzmu

Nie ulega watpliwosci, ze Ludwig
van Beethoven (1770-1827) byt artysta cha-
ryzmatycznym, przekonanym o spotecznej
roli i randze moralnej geniuszu artystyczne-
go. Ten Swiadomy swego talentu klasycysta
zdominowat estetyke przetomu romantycz-
nego, wyznaczajac casus artysty tytanicz-
nego - szalonego i demiurgicznego, zato -
pionego w smutkach trudnego dzieciristwa
(pozbawionego rodzinnego ciepta, nazna-
czonego bieda materialng i koniecznoscia
zarobkowania), a nade wszystko dotkniete -
go doswiadczeniem choroby, postepujacej
juz w mtodym wieku (miedzy 1796 a 1800
r.), ktéra stata sie przyczyna nieustabilizo -
wanego zycia osobistego. U progu wielkiej
stawy, gdy zaczat odnosi¢ coraz wiekszy
sukces estradowy, nieszczescie choroby
spowodowato depresje, a wrecz zamiary
samobodjcze. Utozony w tym czasie stynny
list do braci: Testament z Heiligenstadt (pi -

sany 25 lat przed faktyczng $miercig) $wiad-
czy o niebywatej zdolnos$ci przelewania na
papier gtebi emocjonalnej, niepokojéw i
rozterek namietnosci, doznan i wyobrazen
duchowych, wrazliwosci psychicznej. Lek-
tura tych ,literackich” listéw potwierdza i
dokumentuje romantyczng tozsamos¢ jego
osobowosci. Gdy okazato sie, ze gtuchota
jest nieodwracalna, z zatamania psychicz-
nego ocalita go Giuletta Guicciardi, ktérej
zakochany ze wzajemnoscia kompozytor
zadedykowat stynna Sonate Ksiezycowa op.
27. Byt to jeden z najbardziej promiennych
momentow jego tragicznej biografii. Po la-
tach kolejna niespetniona mito$¢ do Teresy
Brunsvik, ktérej ofiarowat Appassionate,
zainspirowata List do nieSmiertelnej uko-
chanej - znakomity przyktad romantycznej
konwencji mitosnej, wypowiedzianej réw-
nolegle w utworach muzycznych (w szesciu
piesniach Do ukochanej dalekiej op. 98).
Ikona Beethovena stata sie podstawa wielu
inspirujacych realizacji literackich, mitolo-
gizujacych gtuchego geniusza muzyki. Na
kartach literatury polskiej zwraca natomiast
uwage wiersz Zbigniewa Herberta Beetho-
ven (z cyklu Raport z oblezonego miasta,
1983), w ktérym poeta tworzy niekonwen-
cjonalny portret kompozytora. Herbert zda-
je sie bagatelizowac wade stuchu:

roznawcow z Uniwersytetu Wroctawskiego
poruszajace problematyke choroby w réz-
nych aspektach literackich i kulturowych.
Tytut cyklu nawiazuje do pojecia medycyny
narracyjnej jako koncepcji stworzonej przez
Rite Charon - amerykarska lekarke i litera-
turoznawczynie, ktéra uczy, w jaki sposob
wykorzystac narracje pacjentéw w praktyce
klinicznej. W humanistyce medycznej waz-
ne sg bowiem sposoby komunikacji z pa-
cjentem, rozwazne zestawienie faktow me -
dycznych oraz wynikéw badan z opowiescia
chorego i jego najblizszych. Takie podejscie
uczy empatii i pozwala zrozumie cierpienie
cztowieka znajdujacego sie w réznych sta-
diach choroby.

»,Mbwig ze ogtucht - a to nieprawda

demony jego stuchu pracowaty niezmordo-
wanie

i nigdy w muszlach uszu nie spato martwe
jezioro

otitis media potem acuta

sprawity ze w aparacie stuchowym
utrzymywaty sie piskliwe tony syki
dudnienie $wist drozda drewniany dzwon
lasow

czerpat z tego jak umiat - wysokie dyszkan-
ty skrzypiec

podszyte gtuchg czernig basow”

Herbert ujawnia natomiast inne
jednostki chorobowe nekajace Beethovena:
tyfus, ospe, chorobe niedokrwienng serca,
marsko$¢ watroby, chorobe alkoholowa.
Sugeruje przy tym, ze choroby, a w zasadzie
bagatelizacja ich objawow, czyni z tego nie -
szczesliwego geniusza oszpeconego, nie-
odpowiedzialnego kabotyna, bezradnego
wobec skutkéw wtasnej niefrasobliwosci.
Konsekwencje choréb niewatpliwie nega-
tywnie wptynety na artyste, gdyz gteboko
odczut przede wszystkim osamotnienie.
Wobec postepujacych zaniedban choroby
zaréwno przyjaciele, kochanki, jak protek-
torzy, sponsorzy i wierzyciele odwrdcili sie
od niego. Pozostat sam ze swoja szpetota,
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utomnoscia, nieporadnoscia, niechlujno-
$cia, ze swoimi nawykami, uprzedzeniami
i wielkim rozczarowaniem do zycia. Demi-
tologizacja ikony nie destabilizuje wymo-
wy mitu, jedynie pogtebia wieloznacznosc
portretu, nadajagc mu nowe sensy. Jak
twierdzg interpretatorzy tego wiersza, Her -
bert nie deprecjonuje rangi geniusza mu-
zycznego, wrecz przeciwnie - podkresla,
ze mimo choroby Beethoven nadal tworzyt
i odbierat ,wewnetrznie” oddzwieki rzeczy-
wistoéci doczesnej. Ukazany odstraszajgco
- ,Z ospowatg twarza” - jest zawieszony
w otchtani ,miedzy ziemig a niebem” Ow
nieszczesliwy homo patiens - kontrowersyj -
ny moralnie, ostabiony fizycznie - zbliza sie
ku przecietnym $miertelnikom w swej nie-
doskonatosci, lecz w gtebi doznan psychicz-

nych prowokuje do kreacji wzruszen dosko -
natych. W finatowej formule tych rozwazan
(,lecz ksiezyc jest ksiezycem takze bez so-
naty”) poeta nie tyle rezygnuje z kulturowej
legendy, przypisywanej stynnej Beethove-
nowskiej sonacie, lecz przede wszystkim
podkresla znikomos¢ wytwordw ludzkiego
geniuszu wobec potegi zycia.

Sonate Ksiezycowa wiencza dwa
akordy: bardziej wyraziste, w ekspozycji
zamkniete fermata i w finale - dwa akordy
staccato. Od wyrazistych akordéw w le -
wej rece sonata sie zaczyna, umozliwiajac
pokazanie szerokiego zasiegu skali instru-
mentu. Wystepujace w tekscie ekspozycji
majestatyczne, ciezkie akordy w lewej rece
ilustrujg ciezka i melancholijng atmosfere
towarzyszaca goryczy postepujacej demen-

Joseph Karl Stieler, Portret Ludwika van Beethovena, 1820

cji (otepienia), réwniez wyeksponowanej
W wierszu.

Narracja Herberta o chorobach
Beethovena jest przejmujaca w wymowie
spotecznej, lecz przy tym koresponduje
z kompozycja wielu utwordéw Beethovena,
ktéry nierzadko kontrastowat dwa prze-
ciwstawne tematy (tutaj: muzyka i gtucho-
ta, choroba i geniusz, staro$¢ i twdrczosc,
umieranie i zycie, wypalenie i kreacja). Stu-
chajac Sonaty Ksiezycowej, poeta odtwarza
paralizujacy dramat choroby, lecz wydoby -
wa potege doskonatosci dzwiekéw styszal -
nych w duszy i umysle artysty, formutujac
tym samym wymowne $wiadectwo, ze cho-
robe mozna - nieustajgco w kazdym czasie
i przypadku - pokonywac.
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ZACZEPEK ETYCZNY

O ZABOBONACH | PRZESADACH.

dr hab. Jarostaw Baranski - etyk, filozof, kierownik Zaktadu
Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich

we Wroctawiu

Cztowiek nie jest w stanie do konca unikng¢ zabo-

bonéw, za pomocqg ktérych porzqdkuje w swoim mniemaniu

otaczajqgcq go rzeczywistoS¢. Przesqdy sq czesto gteboko

zakorzenione w kulturze, a nawet podtrzymywane poprzez

codzienne zwyczaje i rytuaty. Jesli bowiem cztowiek nie

posiada wiedzy racjonalnej lub sie jej wyrzeka, czesto

odwotuje sie do zabobondw.

Ignacy Lubicz Czerwinski w 1817
roku wyjasniat, ze zabobon to pewien ,wy-
myst Wiary, Przesadu i Uprzedzenia, kt6-
rych Cztowiek trzyma sie albo nasladuje
badzZ z nadziei otrzymania szczescia, badz
dla uniknienia nieszczescia, wzgledem débr
Ciata, majac on w tym interesie Widoku?
Zysku? albo Szkody? wtasna tylko Mitosc
za Rozum, a Nadzieje lub bojazn za Prze-
wodnikéw” Wszelkie zatem przesady biorg
sie z leku, nieSwiadomosci (braku wiedzy)
i uprzedzen. Uprzedzenia za$ - jak pisat
Kazimierz Brodzinski - ,moga by¢ mylne
i fatszywe, dlatego uprzedzenie wspélne
jest wyrazowi przesad” Adam Krasinski do -
dawat, ze ,Uprzedzenie oznacza fatszywe
iz gbry powziete mniemanie o nieznajomej,
albo tez nalezycie niepoznanej osobie, lub
rzeczy: ktére komu tak wlazto w gtowe, ze
nie tylko zadnych dowodéw stuchac nie
chce, ale gotéw wtasnym oczom nie wie-
rzy¢. R6zni sie od przesadu tym, ze przesady
najczesciej odziedziczamy; uprzedzen za$
sami nabieramy. Przesad tworzy w umysle
krzywe o rzeczy pojecie, uprzedzenie za$ zle
nas, a niekiedy i dobrze dla kogo lub dla cze-
go usposabiajac, bezstronnie o tym sadzi¢
nic pozwala” Ludzie, czesto uporczywie,
podpieraja sie przesadami, prébujac prze-
kona¢ do nich innych, ale sami pozostaja
nieprzekonani, przywigzani do wtasnych,
najczesciej nieuzasadnionych racji. Mozna
zatem stwierdzi¢, ze wszyscy ludzie posia-
daja uprzedzenia, ale tylko nieliczni z nich
rezygnuja, kiedy maja szanse zastgpi¢ je
prawdziwymi sagdami.

Przesady s3 przedwczesnymi
wypowiedziami lub myslami potaczonymi
z silng potrzeba ich upowszechniania. Za-
bobony natomiast w odnoszg sie do religii,
za$ gusta i czary zaktadaja - jak pisat Michat

Zieleniewski w 1845 roku - dziatanie istot
tajemnych lub nadprzyrodzonych mocy.
Jednak za najbardziej niebezpieczne Ziele-
niewski uznat te wigzace sie ze sposobami
zachowania zdrowia i leczenia, czyli tzw.
przesady lekarskie, ktére ,,okropne za soba
pociagaja skutki, narazajac zycie na kalec-
two, dtugie cierpienie lub $mier¢ sama.
Bo lud bardzo chetnie powodowac sie
daje zwyczajom, zabobonom i przesagdom;
w zgubne leczenie baby lub oszusta pre-
dzej uwierzy, nizli zazada pomocy lekarza -
a zmarnowawszy wtasciwg pore do zwal-
czenia niemocy, pragnie na koniec od dok-
tora, aby wskrzesit wpétumarta a sobie dro-
g3 osobe”

Przesady zawierajg w sobie nie tyl-
ko fatsz, ale odnoszg sie réwniez do sposéb
radzenia sobie w okolicznosciach, ktérych
cztowiek nie potrafi zracjonalizowac. Kryja
wiec wiele wskazan zwigzanych ze zdro-
wiem lub leczeniem choréb, choé¢ dziwacz-
nie i na opak wyrazanych. Oto przyktad:
sWody z pierwszej kapieli nie wylewac przez
trzy dni, a z nastepnych nie wylewac po za-
chodzie stonca, ale nazajutrz niechaj stoi
w izbie do rana, inaczej dziecie nie chce sy-
piac i nie chowa sie dobrze. Najlepiej wode
z kapieli wyla¢ na trawe, najgorzej na ka-
mienie. Nigdy na kapiel nie warzy sie woda,
tylko grzeje, bo ludzie na takie dziecko wa-
rzy¢ beda. Garnek do grzania kapieli ma by¢
nowy, na nic innego nieuzywany i do 6ciu
tygodni nieodmieniany. W piatek sie dzieci
nigdy nie powinny kapad, piatek suchy na
dzieci. Inni nawet przed nocg niemowlecia
nie kapia, z przekonania, ze sie sen niemow-
leciu odbiera” W przytoczonym fragmencie
wskazéwki dotyczace higieny sg czytelne,
a podane zalecenia nie przyczyniaja sie do
utraty zdrowia. Mozna jednak wskaza¢ na

inne przyktady: ,,Bélu zebdw jest przyczyna
robak malenki z czarna gtéwka, ktéry dopd-
ki zyje, bl ustaé nie moze. Ostre, gryzace
$rodki s tu ulubione: wédka z gorczycami,
z kamfora, sok tytuniowy, kadzenia wybra -
nemi trzmielami, a raczej ich gniazdem, nad
pokrywka, naparzywszy ten usta, robaki
z zebdw powychodzg”

Nalezy jednak zauwazy¢, ze prze-
sady, ktére wynikaja z wielopokoleniowych
doswiadczen i historii, ukazuja niewie-
dze cztowieka. Na przyktad, aby wyleczyc
z gruzlicy, nalezy - przywotuje przesad Win-
centy Bieronski (1885) - ,trzy razy ukapac
chorego w wodzie, w ktérej tylez razy czar-
nego kota zanurzono’, a jesli zadne $rodki
i dziatanie nie pomoga, znak to, ze ,temu
cztowiekowi kto$ poczynit, albo go tez moze
i przepomstowat, wzywajac nan kare Boza,
czy to z zawisci, czyli tez z zazdrosci, lub in-
nych zadz ludzkich”

tatwiej dostrzec zrédta opacz-
nych pogladéw po pandemii koronawirusa
- czasie, w ktérym do gtosu doszto wiele
przesadéw przechowywanych w zakamar-
kach kulturowej wyobrazni. Ze wzgledu na
szacunek dla zmartych nalezy o nich pamie-
ta¢, poniewaz wiara w fakty niepotwierdzo -
ne naukowo moze by¢ niebezpieczna, jak
w wypadku, ktéry miat miejsce w jednym
z krajow afrykanskich. Wiara w skutecznos¢
sleku” przeciwwirusowego, spreparowane-
go z chemicznego wybielacza, doprowadzi-
ta do $mierci tysigca os6b. Ma zatem racje
Zieleniewski, piszac, ze ludzie nie powinni
sie krzywdzi¢ niewiedza: ,Uganiajmy sie
za prawda, wyszukujmy wszystkich do niej
chocby przykrych Sciezek, bo to nasza po-
winnoscia, to zycia celeminagroda”
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"Odesztas cicho, bez stow pozegnania,
tak jakbys nie chciata swym odejsciem smucic...
Tak jakbys wierzyta w godzine rozstania,
ze masz niebawem z dobrg wiescig wrocic"

Ks. J.Twardowski

Z ogromnym zalem i smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢
o smierci naszej Kolezanki

$.P. GRAZYNY KRZYMINSKIEJ

taczymy sie w smutku i zatobie z Rodzing
i Najblizszymi Naszej Kolezanki.
Pozostanie w sercach i pamieci catego naszego
Srodowiska zawodowego.
Personel Kliniki Kardiologii 4 WSK z P we Wroctawiu.

»Smieré zawsze jest nie na miejscu, nie pyta,
nie uprzedza, nie dyskutuje.
Przychodzi i zostawia bol.

BAl, ktory ukoic mogq tylko wspomnienia.”

Z ogromnym zalem przyjeliSmy wiadomos¢
o $Smierci naszej Kolezanki

$p. ANETY KULAKOWSKIEJ

taczymy sie w smutku i zatobie z Rodzina.

Dyrekcja Szpitala
oraz Kolezanki i Koledzy ze Szpitala
im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy

"Jest taki bol, o ktorym lepiej nie mowic,
bowiem najlepiej wyraza go milczenie.”

Z gtebokim zalem i smutkiem zegnamy Nasza Kolezanke
§p. MALGORZATE ZELAZEK

Pielegniarke instrumentariuszke,
ktéra przez wiele lat pracowata
na Bloku Operacyjnym Naszego Szpitala.

Rodzinie i Bliskim sktadamy najszczersze wyrazy wspoétczucia.

Dyrekcja Szpitala
oraz Kolezanki i Koledzy ze Szpitala
im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy

N\

,Umartych wiecznos¢ dotqd trwa, \

dokgd pamieciqg im sie ptaci.”
W. Szymborska

Z ogromnym zalem i smutkiem
na wieczny odpoczynek odeszta Nasza Kolezanka

gp. MALGORZATA KUBIAK
ktéra przez wiele lat pracowata w Naszym Szpitalu.

Rodzinie i Bliskim sktadamy najszczersze wyrazy wspoétczucia.
Dyrekcja Szpitala

oraz Kolezanki i Koledzy ze Szpitala
im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy

"Jest taki bol, o ktorym lepiej nie mowic;

najlepiej bowiem wyraza go milczenie"

Kolezance

ELZBIECIE RUCINSKIEJ
wyrazy gtebokiego wspétczucia,
wsparcia i otuchy w trudnych chwilach
z powodu $mierci MEZA

sktada
Kierownictwo i Kolezanki z Wroctawskiego Centrum Zdrowia
SP ZOZ Przychodnia PROVITA




PAMIEC | SERCE...

“Odesztas cicho, bez stow pozegnania.
Tak jakbys nie chciata, swym odejsciem smucic...
tak jakbys wierzyta w godzine rozstania,
ze masz niebawem z dobrqg wiescig wrécic.”

Naszej Kolezance

ELZBIECIE STARCZEWSKIEJ
i Jej Rodzinie
Najszczersze wyrazy wspdtczucia

z powodu $mierci MAMY

Sktadaja Kolezanki, Koledzy i Wspotpracownicy
z OSRODKA CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii Pulmonologii i Hematologii

Ludzie to zawsze dzieci swoich matek.
Bez matki nie ma poety, nie ma bohatera.”

Naszej Kolezance

ELZBIECIE STARCZEWSKIEJ

i Jej Rodzinie

wyrazy szczerego wspotczucia

z powodu $mierci Mamy

Sktada Dyrekcja, Kolezanki, Koledzy i Wspotpracownicy
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii Pulmonologii i Hematologii

"Smier¢ nie jest przeciwieristwem zycia, a jego czescig"
- Haruki Murakami

Naszej Kolezance

ANNIE WISNIEWSKIEJ
oraz JEJ Rodzinie
Najszczersze wyraz wspbtczucia

z powodu $Smierci TATY

Sktadajag Kolezanki Koledzy i Wspotpracownicy
Oddziatu Choréb Wewnetrznych
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii Pulmonologii i Hematologii

»Nie umiera ten, kto trwa w sercach i pamieci naszej.”

Naszej Kolezance
ANNIE WISNIEWSKIEJ
i JEJ Rodzinie
wyrazy gtebokiego wspétczucia
z powodu $mierci TATY

Sktada Dyrekcja Kolezanki Koledzy i Wspotpracownicy
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii Pulmonologii i Hematologii

"Kiedy tracisz kogos, kogo kochasz,
zyskujesz aniota, ktorego znasz..."

Niech wspomnienia Taty dadza Ci spokdj i ukojenie.
Najszczersze wyrazy wspoétczucia
oraz stowa otuchy po $mierci Taty,

naszej kolezance

ZDZISEAWIE SZPUNAR

sktadaja kolezanki i koledzy z Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Szpitala im. T. Marciniaka

"Tak jak dobrze spedzony dzien przynosi szczesliwy sen,
tak dobrze spedzone zycie przynosi szczesliwg smierc"

Niech wspomnienia Taty dadza Ci spokoj i ukojenie.
Najszczersze wyrazy wspotczucia
oraz stowa otuchy po Smierci Taty,

naszej kolezance

WIOLETCIE PRUCNAL

sktadaja kolezanki i koledzy z Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Szpitala im. T. Marciniaka
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