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Wspominamy tych,

ktorzy odeszli - ich obecnos¢ wciaz zyje
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Niech ten czas skloni nas
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i cichego uczczenia pamieci tych,
ktorych juz z nami nie ma.
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» PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE
I INTENSYWNEJ OPIEKI - mgr Ewa Pielichowska
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP Z0Z
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw
T: 261660207, 608 309 310
E: naczelna.pielegniarka@4wsk.pl

» PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNEGO
1 POLOZNICZEGO OD 01.10.2022 R.

- Drn. med. Monika Przestrzelska

Zaktad Potoznictwa i Pielegniarstwa
Ginekologiczno-Potozniczego

ul. Bartla 5, 50-996 Wroctaw

T: 7178418 24,608 509 727

E: mprzestrzelska.konsultantd@gmail.com

» PIELEGNIARSTWA W OPIECE
DEUGOTERMINOWEJ - mgr Dorota Rudnicka
Os$rodek 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

> PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE
- Uchmanowicz Izabella prof. dr hab. n. med.
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu
E: izabella.uchmanowicz@umw.edu.pl

» PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO
-drn. med. Elzbieta Garwacka-Czachor
Dolnoslaskie Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii
pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw
T: 713689260, 603 38 58 98
E: e.garwacka@gmail.com

» PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
- mgr Klaudia Michnik
T: 787523032
E: klaudiamichnik5@gmail.com

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

» PIELEGNIARSTWO OPIEKI PALIATYWNEJ
- mgr Ewa Sniechowska-Krzyzanowska
Bonifraterskie Centrum
Zdrowia sp. z 0.0.
ul. Gen. R. Traugutta 57
T: 728871779
E: ewakrzyzanowska@gmail.com

» 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 EPIDEMIOLOGICZNEGO
-mgr Dorota Kaczor
Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji Sp.z 0.o.
ul. J.Korczaka 1, 58-400 Kamienna Géra
T: 606 226 655
E: kador@wp.pl



SZANOWNI PANSTWO,

DOLNOSLASKA OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH WE WROCLAWIU

przypomina swoim cztonkom o ich UPRAWNIENIACH w tym zwtaszcza:

Czlonkowie sam orza du Doln?slqska‘ Okregowa lIzba Ple!anlarek‘l Po.}ozny?h
. oferuje swoim cztonkom zgodnie z obowigzujacymi
majq prawo: regulaminami:

wybieraé i byé wybieranym do
organdéw DOIPiP we Wroctawiu,
korzystaé z pomocy lzby

w podnoszeniu kwalifikacji
zawodowych i ochrony wiasciwych
warunkéw pracy,

korzystaé z pomocy prawnej Izby,
korzystaé z innych $wiadczen Izby

i dziatalno$ci samopomocowej.

* nieodptatne kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne, doksztalcajace
oraz szkolenia specjalizacyjne ( specjalizacje),

* bezptatny udziat w spotkaniach informacyjno - edukacyjnych,

« bezptatny udziat w konferencjach organizowanych przez Izbe,

» refundacje kosztéw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego,

« pomoc finansowq w zwigzku z wystgpieniem zdarzen losowych
takich jak: choroba, $mieré matzonka lub dziecka, kradziez, pozar,
powddz itp.,

« pomoc finansowqg na rehabilitacje medyczng,

« pomoc finansowqg w zwigzku z urodzenie
(przysposobieniem) dziecka,

« podarunek emerytalny w zwigzku z przejéciem na emeryture
lub rente.

Dolnoslaska Okregowa lIzba 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 zwodéw pielegniarki i potoznej,

dla absolwentéw utatwienia dotyczgce korzystania z refundaciji kosztéw ksztatcenia
i nieodptatnych form ksztatcenia podyplomowego form ksztatcenia podyplomowego
(informacje dostepne na: www.doipip.wroc.pl w zaktadce pomoc finansowa).

W NUMERZE:

n Stanowisko nr 1 /VIIl/2025 n Komunikat w sprawie ograniczenia E »Zawsze mozna na Niego liczy¢”
z dnia 09.10.2025 r. Prezydium Okregowej uprawnien obywateli Ukrainy do - Zenon Siemieniako, pielegniarz
Rady Pielegniarek i Potoznych w Zielonej wydawanych na recepte produktéw i spotecznik PTP
Gorze leczniczych, refundowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia '8 80 lat w stuzbie zyciu
n Stanowisko
nr 1/2025/VII n Badania endoskopowe w diagnostyce m Pielegniarka srodowiska nauczania
Prezydium Dolnoslaskiej Okregowej Rady choréb ptuc i wychowania - Ambasador zdrowia
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu w szkole
z dnia 28 pazdziernika 2025r. Definicja Pielegniarstwa i Pielegniarki
wg ICN - zakonczona walidacja m »My nameis...” — dlaczego
H Stanowisko kulturowa, 01.10.2025 . przedstawianie sie to nie tylko
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych grzeczno$é, lecz obowiazek i element
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego m Ustawa o pielegniarstwie (1935) profesjonalizmu.
Pielegniarek i Potoznych - w 90. rocznice uchwalenia aktu, ktory
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego ugruntowat status zawodowy polskich m Zaczepek etyczny
Polskiego Towarzystwa Potoznych pielegniarek
z dnia 28 pazdziernika 2025r. m Podziekowanie

m Pamied i serce...
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STANOWISKO

NR 1 /VIIl[2025

ZDNIA 09.10.2025 R. PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK

I POEOZNYCH W ZIELONEJ GORZE W SPRAWIE INSTALACJI SATYRYCZNEJ
RZEZBY BACHANTKI - PIELEGNIARKI PRZED GLOWNYM WEJSCIEM DO SZPITALA
UNIWERSYTECKIEGO W ZIELONEJ GORZE

W imieniu Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze
Elzbieta Baliszewska
Joanna Fogel
Barbara I(rol

Monika Rusinska
wioletta Dolczewska
Anna Kusz-Drzewiecka
Matgorzata Surgucka

Prezydium Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Zielonej Gorze wyraza
stanowczy sprzeciw wobec instalacji saty-
rycznej rzezby bachantki przedstawiajgcej
pielegniarke w sposéb uprzedmiotawiajacy
i seksualizujacy jej wizerunek, umieszczo-
nej przed gtéwnym wejSciem do Szpitala
Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze.

Uwazamy, ze tego rodzaju przedsta-
wienie zawodu pielegniarki w przestrzeni
publicznej jest nie tylko nieodpowiednie,
ale takze gteboko krzywdzace i sprzeczne
z etosem naszej profesji. Rzezba ta w zaden
sposéb nie oddaje istoty pracy pielegniarki

STANOWISKO
1]

NR 1/2025/V

zawodu opartego na wiedzy, profesjona-
lizmie, odpowiedzialnosci i trosce o drugie-
go cztowieka.

Zamiast budowac szacunek i zaufanie
spoteczne wobec pielegniarek i potoznych,
przedstawienie to utrwala stereotypy, kté-
re od lat dewaluujg znaczenie naszej pracy
i redukuja ja do niepowaznych, powierz-
chownych skojarzen. Jest to szczegdlnie
bolesne w kontekscie codziennego wysitku
i poSwiecenia, jakie pielegniarki i potozne
wktadajg w opieke nad pacjentami, czesto
kosztem wtasnego zdrowia i zycia prywat-
nego.

Prezydium Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Zielonej Gérze apeluje
o natychmiastowe usuniecie tej instalacji
z przestrzeni publicznej oraz o zastgpienie
jej godna forma, ktéra w sposéb rzetelny
odda charakter pracy pielegniarek i potoz-
nych - profesjonalistek, bez ktérych system
ochrony zdrowia nie mégtby funkcjonowad.

Zwracamy sie réwniez do wtadz Szpi-
tala Uniwersyteckiego o konsultowanie
podobnych inicjatyw z przedstawicielami
Srodowiska zawodowego, aby unikng¢ sy-
tuacji, ktére godzg w godnos¢ i wizerunek
pielegniarek oraz potoznych.

PREZYDIUM DOLNOSLASKIEJ OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK | POEOZNYCH
WE WROCEAWIU Z DNIA 28 PAZDZIERNIKA 2025R. W SPRAWIE POPARCIA
STANOWISKA NR 1/VI111/2025 Z DNIA 09.10.2025R. PREZYDIUM OKREGOWEJ

RADY PIELEGNIAREK | POEOZNYCH W ZIELONEJ GORZE.

Sekretarz - Danuta Musiot
Przewodniczaca - Anna Szafran

Prezydium DolnoSlaskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych we Wrocta-
wiu wyraza petne poparcie dla stanowiska
podjetego przez Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Zielonej
Goérze (Stanowisko nr 1/VIII/2025 z dnia
09.10.2025r.) i stanowczo przeciwstawia sie
przejawom lekcewazenia naszych grup za-
wodowych polegajagcym na eksponowaniu
w przestrzeni publicznej wizerunku piele-
gniarki badz potoznej w sposéb, ktéry ja
deprecjonuje i sprowadza do stereotypéw

o charakterze seksualnym.

Prezydium Dolnoslaskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych we Wrocta-
wiu uwaza, ze taki sposéb przedstawienia
zawodu pielegniarki i zawodu potoznej
w przestrzeni publicznej jest bardzo krzyw-
dzacy, uprzedmiotawiajacy i umniejszajacy
role pielegniarki i potoznej. Zawdd piele-
gniarki i zawdd potoznej, to zawody zaufa-
nia publicznego, wymagajace wiedzy, kom-
petencji, odpowiedzialnosci i szczegblnej
troski o zdrowie i zycie drugiego cztowieka.

Umieszczenie przed gtdwnym wejsciem
do Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej
Gorze, satyrycznej rzezby bachantki przed-
stawiajacej pielegniarke w sposéb seksu-
alizujacy jej wizerunek, uderza w godnos$¢
pielegniarek i potoznych oraz umniejsza
range naszej pracy, co jest nieakceptowal-
ne wobec codziennych wysitkéw i poswie-
cen, jakie podejmuja pielegniarki i potozne
w opiece nad pacjentami.



STANOWISKO

NACZELNEJ IZBY PIELEGNIAREK | POEOZNYCH
OGOLNOPOLSKIEGO ZWIAZKU ZAWODOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
POLSKIEGO TOWARZYSTWA PIELEGNIARSKIEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA POLOZNYCH

Z DNIA 28 PAZDZIERNIKA 2025R.

W SPRAWIE STANOWISKA ZARZADU ZWIAZKU WOJEWODZTW RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ Z DNIA 10 PAZDZIERNIKA 2025 ROKU
DOTYCZACYM INICJATYWY ZMIANY MINIMALNYCH NORM ZATRUDNIENIA PIELEGNIAREK | PO£OZNYCH OKRESLONYCH

W ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA Z DNIA 22 LISTOPADA 2013 R. W SPRAWIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH

Z ZAKRESU LECZENIA SZPITALNEGO (TJ. DZ.U. Z 2023R. POZ. 870) W BRZMIENIU NADANYM ROZPORZADZENIEM MINISTRA ZDROWIA
Z DNIA 11-10-2018R. ZMIENIAJACE ROZPORZADZENIE W SPRAWIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU LECZENIA

SZPITALNEGO (DZ.U. Z 2018R. POZ. 2012)

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych - Mariola kodziriska
Przewodniczaca Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych - Krystyna Ptok

Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego - Grazyna Wojcik

Prezes Polskiego Towarzystwa Potoznych - Agnieszka Bien

W zwigzku z przedstawionym przez
Zwigzek Wojewddztw Rzeczypospolitej
Polskiej stanowiskiem z dnia 10 pazdzier-
nika 2025 r., dotyczacym inicjatywy zmiany
norm zatrudnienia pielegniarek w szpita-
lach, Srodowisko pielegniarek i potoznych
wyraza zdecydowany sprzeciw wobec pro-
ponowanych rozwigzan, ktére w naszej oce-
nie moga w sposéb istotny zagrozi¢ bezpie-
czenstwu pacjentéw oraz pogtebic kryzys
kadrowy w systemie ochrony zdrowia.

Zwigzek Wojewodztw RP powinien
posiada¢ wiedze o obowigzujacych ak-
tualnie zasadach ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w zakresie kontraktowania $wiadczen
gwarantowanych. Normy te sg integral-
na czescia Porozumienia zawartego
w dniu 9 lipca 2018r. pomiedzy Ogdlnopol-
skim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek
i Potoznych, Naczelng Izbg Pielegniarek
i Potoznych oraz Ministerstwem Zdrowia
i Narodowym Funduszem Zdrowia (regulu-
je to § 1 ust. 2 Porozumienia). W tych wa-
runkach zwracamy sie wprost do Ministra
Zdrowia oraz do Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia - Stron w/w Porozumienia
- o odrzucenie inicjatywy zgtoszonej
przez Zwigzek Wojewddztw RP.

Realizacja w/w inicjatywy spowo-
dowataby razace naruszenie przez MZ
i NFZ ,Polityki Wieloletniej Panstwa
na rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa
w Polsce”, stanowigcej zatgcznik do
Uchwaty nr 124/2019 Rady Ministréw. Wska-
zany dokument stwierdza, ze liczba i kwali-
fikacje zawodowe pielegniarek i potoznych
w istotnym wymiarze wptywaja na wysoka
jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych, bezpieczenstwo pacjentéw i wskaz-
nik $miertelnosci. Dziataniem systemowym

ma by¢ wypracowanie mechanizméw mo-
tywujacych podmioty lecznicze realizujace
gwarantowane $wiadczenia zdrowotne do
ustalania norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych na wtasciwym poziomie, sto-
sownie do potrzeb i zakresu $wiadczonych
ustug zdrowotnych, majac na uwadze ko-

nieczno$¢ zapewnienia wysokiej jakosci
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz wtasci-
wego zabezpieczenia tych $wiadczen. Po-
lityka wskazuje zatem, ze punktem wyjscia
byto i jest nadal rozszerzenie zasad opisa-
nych w art. 50 ustawy o dziatalnosci leczni-
czej na $wiadczenia gwarantowane z za-
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kresu lecznictwa szpitalnego oraz zawarta
woéwczas umowa spoteczna, ze takie ana-
logiczne zasady okreslenia minimalnych
wskaznikow zatrudnienia oraz minimal-
ne kwalifikacje zawodowe pielegniarek
i potoznych zostang ustalone takze dla
pozostatych zakreséw i rodzajow Swiad-
czen zdrowotnych, dla ktérych dotych-
czas nie zostaty one ustalone.

W obszarze psychiatrii nadal nie obo-
wigzuje formalny nakaz wyliczania mini-
malnych norm zatrudnienia pielegniarek
w przeliczeniu na tézko. Stosuje sie ogblne
zasady wynikajace z art. 50 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej. MZ i NFZ nie zrealizo-
waty od ponad siedmiu lat zobowigzania
zapisanego w § 1 ust. 3 Porozumienia z dnia
9 lipca 2018 r., gdzie strona rzadowa zobo-
wigzata sie ze, od ,wrzes$nia 2018r.” wejda
w zycie zmiany w zakresie norm zatrudnie-
nia pielegniarek z zakresu opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznien.

Inicjatywa podjeta przez Zwigzek Wo-
jewddztw RP jest dziataniem pozostajacym
w kontrze do przyjetych przez Rzad RP zo-
bowigzan wieloletnich i obowigzujacego
prawa. Czy jakie$s dorazne, merkantylne
pomysty organow zatozycielskich wta-
Sciwych dla czesci podmiotéow leczni-
czych, maja przekresli¢c wynegocjowane
ze strong spoteczna warunki bezpieczen-
stwa dla zdrowia i zycia pacjentow oraz
bezpieczenstwo swiadczenia pracy?

Nie ma na to zgody Srodowisk pie-
legniarek i potoznych podpisanych pod
Stanowiskiem.

1. Normy zatrudnienia

Normy zatrudnienia pielegniarek i po-
toznych okreslone ww. aktami prawnymi
maja charakter jedynie norm minimalnych,
czyli najnizszych jakich nie mozna naru-
szy¢ z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentéw i podstawowe;j

-

opieki pielegniarskiej oraz potozniczej. Nie
sa to normy optymalne, do ktérych podmio-
ty lecznicze powinny dazy¢, ale poziomy
graniczne, ktérych nie mozna przekroczyc.

Przypominamy, ze sa one wynikiem
analiz dotyczacych czasu pracy, liczby
pacjentéw wymagajacych opieki, charak-
terystyki poszczegélnych oddziatow oraz
obcigzenia praca pielegniarki i potoznej
w procesie terapeutycznym. Ostatecz-
nie Ministerstwo Zdrowia zdecydowato, ze
obowiazywal bedzie wariant liczenia mi-
nimalnej normy zatrudnienia pielegniarek
i potoznych wedtug liczby t6zek zgtoszo-
nych do Rejestru podmiotéw leczniczych
prowadzonego przez wojewoddw, a wy-
negocjowane i ostatecznie przyjete wspot-
czynniki Ministerstwo Zdrowia przyjeto

przy zatozeniu, ze w rzeczywistosci $red-
nie obtozenie tézek szpitalnych szaco-
wane byto na poziomie 80-85%. W ocenie
Ministerstwa Zdrowia miat to by¢ element
uporzadkowania obszaru lecznictwa szpi-
talnego i element dyscyplinowania pod-
miotéw leczniczych.

Ustalanie liczby etatéw w odniesieniu
do liczby tézek ma na celu zagwarantowa-
nie bezpieczeristwa pacjentow, ciggtosci
$wiadczen oraz zabezpieczenie kadrowe
w sytuacjach nagtych, niezaleznie od se-
zonowosci czy obtozenia oddziatu.

Podkreslamy, ze normy te s3 ha-
gminnie tamane, a ich przestrzeganie
nie jest nalezycie kontrolowane przez
instytucje za to odpowiedzialne. Wniosek
o ich zmiane jest wiec nietrafiony, jesli
nie zweryfikowano ich funkcjonowania
w wymiarze praktycznym. Obecnie funk-
cjonujace rozwigzanie jest kompromisem
pomiedzy kosztami a zapewnieniem bez-
pieczeristwa pacjentom.

Propozycja Zarzadu Zwiazku Woje-
woédztw RP polegajaca na uzaleznieniu
liczby etatéow pielegniarskich od wskazni-
ka wykorzystania t6zek (np. 70-85%) jest
uwzgledniona w obowigzujacym rozporza-
dzeniu. Zmniejszanie norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych prowadzi do:

«  zagrozeniadla bezpieczenstwa pacjen-
téw, zwtaszcza w oddziatach o duzej
rotacji i nagtych przyjeciach,

+ niemozno$ci zapewnienia ciggtosci
opieki pielegniarskiej i potozniczej
oraz realizacji procedur medycznych,

+  niewystarczajacej liczby personelu
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w sytuacjach zwiekszenia oséb hospi-
talizowanych.

Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej, kierownik podmiotu
leczniczego odpowiada za zapewnienie
pacjentom $wiadczen zdrowotnych udzie-
lanych w sposéb bezpieczny, zgodny
z wymaganiami fachowymi i sanitarnymi.
Redukcja zatrudnienia w oparciu o obto-
zenie t6zek narusza ten obowigzek i skut-
kuje pogorszeniem standardéw opieki
medyczne;j.

2. Opiekunowie oraz ratownicy medycz-
ni - kompetencje inne niz pielegniarek
i potoznych

Zgodnie z art. 4 oraz art. 5 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej, wyko-
nywanie zawodu pielegniarki i potoznej
polega na udzielaniu Swiadczen zdrowot-
nych wymagajacych wiedzy i umiejetno-
$ci medycznych, w tym m.in. rozpozna-
waniu potrzeb zdrowotnych, planowaniu
i realizacji opieki, wykonywaniu zlecen
lekarskich oraz samodzielnym podejmo-
waniu decyzji w zakresie kompetencji za-
wodowych.

Natomiast:

+  ratownik medyczny, zgodnie z ustawa
o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym, udziela $wiadczen w ramach
ratownictwa medycznego oraz wy-
konuje okre$lone czynnosci gtéwnie

w stanach zagrozenia zdrowia,

+  opiekun medyczny wykonuje czynno-
$ci pomocnicze, wynikajace z opieki
nad pacjentem, w zakresie zapewnie-
nia higieny, komfortu i podstawowego
wsparcia.

Powyzsze regulacje czytelnie i jedno-
znacznie wskazuja, ze zaden z tych zawo-
doéw nie moze zastepowacl pielegniarki
lub potoinej w zakresie $wiadczer me-
dycznych, ani tez nie moze by¢ wliczany
do norm zatrudnienia pielegniarek i po-
toznych.

Ksztatcenie pielegniarek i potoznych
obejmuje szeroki zakres wiedzy z obszaru
nauk medycznych, farmakologii, psycholo-
gii, komunikacji z pacjentem, a takze prak-
tyk klinicznych w réznych dziedzinach me-
dycyny.

Ratownicy medyczni ksztatceni sa
przede wszystkim w zakresie medycyny
ratunkowej i procedur interwencyjnych.
Z kolei opiekunowie medyczni przygotowy-
wani sa do opieki nad pacjentem w zakresie
czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych, nie
za$ do realizacji specjalistycznych Swiad-
czen medycznych.

Stanowczo sprzeciwiamy sie wszel-
kim prébom zastepowania pielegniarek
i potoznych opiekunami medycznymi
lub ratownikami medycznymi. Zgodnie

z obowiagzujacym prawem i zakresem kom-
petencji zawodowych, pielegniarka /po-
tozna wykonuje samodzielne czynnosci
medyczne wymagajace wiedzy, odpo-
wiednich kwalifikacji z uwzglednieniem
odpowiedzialnosci zawodowej. Zmiana
norm bez uwzglednienia tego rozrdznienia
stanowi naruszenie przepiséw prawa i za-
sad bezpieczenstwa pacjentéw.

Zastepowanie pielegniarek i potoz-
nych osobami bez odpowiednich kompe-
tencji zawodowych obniza jakos¢ udzie-
lanych swiadczen zdrowotnych i moze
stanowi¢ zagrozenie dla bezpieczeristwa
pacjentow. Pielegniarki i potozne posia-
daja wiedze i umiejetnosci pozwalajace
na wczesne rozpoznanie pogarszajacego
sie stanu zdrowia pacjenta i pilne wdro-
zenie wtasciwej interwencji.

Nalezy jednak podkresli¢, ze zatrud-
nianie opiekunéw medycznych stanowi
uzupetnienie zespotu, a nie jest elementem
zastepowania pielegniarek i potoznych.

3. Podsumowanie

Propozycja Zarzadu Zwigzku Woje-
wodztw RP w zakresie zamiennego prze-
liczania etatow pielegniarek i potoznych
nie ma podstaw merytorycznych i praw-
nych.

Normy  zatrudnienia pielegniarek
i potoznych okre$lone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia majg charakter minimalny
i jakiekolwiek ich obnizenie zagraza¢ bedzie
bezpieczenstwu pacjentéw i jakosSci $wiad-
czen medycznych.

Stanowisko Zarzadu Zwiagzku Woje-
woédztw RP jest niepokojace takze z tego
powodu, ze wskazuje na potrzebe posze-
rzenia wiedzy przez cztonkéw Zwigzku Wo-
jewddztw RP o kompetencjach zawoddow
medycznych. Fakt ten budzi nasze gtebokie
zdziwienie i zaniepokojenie, gdyz zrzeszone
w tej organizacji samorzady sg podmiotami
prowadzacymi szpitale specjalistyczne, kté-
re s3 waznym elementem opieki zdrowot-
nej. Propozycje zawarte w stanowisku maja
taka wartos¢ jak pytanie, ile pielegniarek
zastgpi jednego lekarza?

Podkre$lamy, ze wtasciwa obsada
pielegniarek i potoznych gwarantuje bez-
pieczna hospitalizacje i ogranicza zdarzenia
niepozadane. Niedobory kadrowe w tych
grupach koreluja ze zmniejszong satysfak-
Cja pacjentéw, powiktaniami i zwiekszona
$miertelnoscia, czego dowodzg liczne pol-
skie i Swiatowe badania naukowe.

Wyrazamy stanowczy sprzeciw wo-
bec nieprzemyslanych propozycji prze-
kraczajacych granice absurdu.
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KOMUNIKAT

W SPRAWIE OGRANICZENIA

UPRAWNIEN OBYWATELI UKRAINY

DO WYDAWANYCH NA RECEPTE PRODUKTOW LECZNICZYCH, REFUNDOWANYCH
PRZEZ NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

Narodowy Fundusz Zdrowia infor-
muje, ze ustawa z dnia 12 wrzesnia 2025 r.
0 zmianie niektérych ustaw w celu wery-
fikacji prawa do Swiadczen na rzecz rodzi-
ny dla cudzoziemcdw oraz o warunkach
pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panistwa, wprowadza ograniczenia w zakre-
sie przystugiwania niektérych $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, petnoletnim obywatelom
Ukrainy ktérzy nie posiadajg w Polsce statu-
su osoby ubezpieczonej (tj. osobom ktére
posiadaja status UKR-DOROSLY w systemie
eWus).

0Od dnia 30 wrzesnia 2025 r. osoby po-
wyzej 18. roku zycia, ktére w systemie eWUS
posiadajg oznaczenie UKR-DOROSLY traca
prawo do refundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, wydawanych na recepte

w aptece:
o lekéw,
« rodkéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz
«  wyrobéw medycznych.

Recepty dla powyzszych oséb powinny
by¢ wystawiane ze 100% odptatnoscia.

Uprawnienia dla oséb ponizej 18 roku
zycia (tj. oséb ktére posiadaja status UKR-
-DZIECKO w systemie eWUS) nie ulegaja
zmianom.

Sposéb weryfikacji uprawnienia do
refundowanych produktéw leczniczych.

Informacja o posiadaniu uprawnien
do Swiadczenrr opieki zdrowotnej, zgodnie
z grupa wiekowg bedzie udostepniana po-
przez system eWUS w nastepujacy sposéb:
« W aplikacji webowej eWUS

dostepnej pod adresem https://ewus.
nfz.gov.pl , w przypadku, gdy osoba pod-
legajaca weryfikacji eWUS posiada upraw-
nienia do $wiadczen opieki zdrowotnej
na mocy ustawy z dnia 12 marca 2022 r.
o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa, wyswietli sie ponizszy ekran, na
ktérym widnieje flaga Ukrainy oraz dodat-
kowa informacja w zaleznosci od grupy wie-
kowej osoby:
« w przypadku osoby, ktéra w dniu we-

ryfikacji uprawnien nie ukonczyta 18.

roku zycia:

w dniu 2025-09-19

KOD AUTORYZAC)I

V Fundusz potwierdza prawo do swiadczen

OSOBA PONIZEJ 18 ROKU ZYCIA

B Pt I
Imie ImielJKR
Nazwisko NazwiskolUKR

L1525M00200000052

pnr.i?'-' potwierdzenie

«  w przypadku osoby, ktéra w dniu weryfikacji ma ukoriczony 18 rok zycia:

v dniu 2025-09-19

PESEL

MNazwisko
KOD AUTORYZAC)I

«  Wustudze eWUS dla formatu odpowie-
dzi w wersji 5

- dodatkowa informacja o posiadaniu
uprawnien do $wiadczen opieki zdrowot-
nej, zgodnie z zakresem $wiadczer dla
osoby ponizej 18 roku zycia, ktérej nie
przystuguja Swiadczenia wskazane w pro-
cedowanej zmianie w art. 37 ust. 1 pkt 1
i 2 Ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konflik-
tem zbrojnym na terytorium tego parnstwa,
zostata wprowadzona poprzez wprowadze-
nie dodatkowego statusu ,,UKR-DZIECKO”
w elemencie ,informacja_dodatkowa”

- dodatkowa informacja o posiadaniu
uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej
zgodnie z zakresem Swiadczen dla osoby od
18 roku zycia, ktérej nie przystuguja $wiad-
czenia wskazane w procedowanej zmia-
nie w art. 37 ust. 1 pkt 1-11 Ustawy z dnia
12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom

/ Fundusz potwierdza prawo do swiadczen

OSOBA OD 18 ROKU ZYCIA
I

Imie ImieUKR
NazwiskoUKR
L1525M00900000054

Robierz potwierdzenie

Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego panstwa, zostata wpro-
wadzona poprzez wprowadzenie dodatko-
wego statusu ,,UKR-DOROSLY” w elemencie
sinformacja_dodatkowa”.

Zachecamy Panstwa do biezacego
$ledzenia informacji z zakresu uprawnien
obywateli Ukrainy do refundowanych
Swiadczen opieki medycznej na stronach
internetowych Centrali i oddziatéw woje-
woédzkich NFZ oraz

https://www.nfz.gov.pl/dla-
-swiadczeniodawcy/ewus/ko-
munikaty-dotyczaceewus/
projektowane-zmiany-w-systemie-ewus-
-w-zwiazku-z-procedowanymi-pracami-le-
gislacyjnymidotyczacymi-obywateli-ukra-
iny,34.html
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BADANIA ENDOSKOPOWE
W DIAGNOSTYCE CHOROB P£UC

Dolnoslaskie Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii

mgr Barbara Przyborowicz

Pielegniarka Koordynujaco - Nadzorujaca

Pracownia Endoskopii lll

W diagnostyce i leczeniu choréb
uktadu oddechowego bardzo wazna role
odgrywaja badania endoskopowe. ,Krélo-
wa” wsrédd nich jest bronchoskopia.

1. Bronchoskopia polega na wprowa-
dzeniu bronchofiberoskopu do drze-
wa oskrzelowego przez usta lub nos.
Wykonuje sie to po wcze$niejszym
miejscowym  znieczuleniu  gbrnych
drég oddechowych poprzez rozpyle-
nie lekdw znieczulajgcych. W sytuacji,
kiedy pacjent nie wspétpracuje lub po
prostu boi sie badania mozna zastoso-
wac ptytka sedacje dozylna lub krétko-
trwate znieczulenie ogblne. W trakcie
wprowadzania bronchoskopu ocenia
sie krtan, ruchomosc strun gtosowych,
drozno$¢ i ruchomos¢ tchawicy oraz
oskrzeli gtéwnych, ptatowych i seg-
mentowych. Ocenia sie réwniez wy-
glad btony Sluzowej, obecnos¢ i rodzaj
zalegajacej wydzieliny oskrzelowej.
Jest to badanie, ktére wykonuje sie
w celu dalszej, pogtebiajacej diagno-
styki zmian, ktére zostaty wykryte
w czasie badan obrazowych tj.: RTG,
MR, TK czy PET. Jest badaniem inwa-
zyjnym, pozwala na doktadng ocene
drzewa oskrzelowego, pobranie mate-
riatu do badan cytologicznych i mikro-
biologicznych oraz wycinkéw do bada-
nia histologicznego.

W trakcie bronchoskopii wykonujemy:
o  Biopsje Sciany oskrzeli lub zmiany

e -

< = . e
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« Wymazy szczoteczkowe do badan
w oskrzelach cytologicznych

o Poptuczyny celowane na badania:
bakteriologiczne, cytologiczne, bio-
chemiczne

2. EBUS - (badanie bronchofiberoskopo-
we z ultrasonografia wewnatrzoskrze-
lowa/ang. Endobronchial Ultrasound
Bronchoskopy)

Badanie to wykonuje sie broncho-
fiberoskopem ze specjalng gtowica ultra-
sonograficzna. Gtowica pozwala na ocene
struktur potozonych w $cianie oskrzeli,
poza nig oraz przylegajacych do niej naczyn
krwiono$nych. W czasie badania mozna
wykonaé przezoskrzelowg biopsje wezta
chtonnego srédpiersia lub wneki ptuca oraz
zmian potozonych podsluzéwkowo i obwo-
dowo w migzszu ptucnym. W czasie badania
wprowadza sie przez bronchoskop z sonda

USG specjalng igte biopsyjna i pobierany
jest materiat na badanie histopatologiczne
i cytologiczne.

W czasie badania EBUS dostepne s3
jednoczasowo dwa obrazy:
+  jedenz bronchofiberoskop
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»  drugizsondy USG

EBUS z wykorzystaniem sondy radial-
nej - innym rodzajem sondy ultrasonogra-
ficznej wykorzystywanej do badania EBUS
jest sonda radialna mini-probe. W takcie
tego badania zaktada sie specjalng sonde
przez videobronchoskop. Sonda ukazu-
je budowe $cian oskrzeli, utkanie naczyn
krwiono$nych oraz charakter i wielko$¢ na-
cieku chorobowego.

Dzieki kontroli USG i uwidocznieniu
naczyn krwiono$nych pobieranie materiatu
do badan wiagze sie z mniejszym ryzykiem
wystapienia powiktan.

3. Bronchonawigacja elektromagne-
tyczna - jest kolejnym badanie en-
doskopowym  wykonywanym  przy
uzyciu videobronchoskopu. Polega na
wprowadzeniu specjalnej sondy przez
bronchoskop do drzewa oskrzelowego
w miejsce wczes$niej zaprogramowane
na bazie obrazu tomografii. Badanie to
wykorzystuje wirtualng bronchosko-
pie i tréjwymiarowe obrazy tomogra-
fii komputerowej taczac je ze soba
w specjalnym programie nawigacyj-
nym. Jest to do$¢ nowoczesna metoda
diagnostyczna dajaca mozliwo$¢ dia-
gnozowania zmian obwodowych ptuc
i weztéw chtonnych $rédpiersia. Ba-

danie to wykonuje sie w petnym znie-
czuleniu dozylnym ze wzgledu na ko-
nieczno$¢ unieruchomienia pacjenta.
Nawet najmniejsze ruchy ciata chore-
go moga zaktécac sprawne i doktadne
wykonanie badania.

Postep w endoskopii a szczegblnie
w pulmonologii interwencyjnej daje moz-
liwo$¢ wykonania diagnostycznych badan
endoskopowych mniej inwazyjnie dla pa-
cjenta niz interwencja chirurgiczna. Dzieki
tym metoda zwiekszyta sie liczba rozpo-
znan uzyskiwanych droga endoskopowa.

Pacjent powinien wiedzie¢, ze bron-

choskopia nie boli. Jest badaniem nieprzy-
jemnym, ale niebolesnym. Znieczulenie
miejscowe na gardto stosowane przed
bronchoskopia ma na celu zniesienie od-
ruchu kaszlowego a podane znieczulenie
dozylne powoduja krétki sen. Pacjent pozo-
staje przytomny lub cze$ciowo przytomny,
moze reagowac na polecenia, ale odczuwa
znacznie mniejszy stres i lek. Zazwyczaj nie
pamieta badania. Pielegniarka aktywnie
uczestniczy w opiece nad pacjentem przed,
w trakcie i po badaniu endoskopowym. In-
formuje o zaleceniach. Obserwuje i monito-
ruje parametry zyciowe pacjenta.

Najwazniejsze zalecenia pielegniar-
skie dla pacjentéw przygotowywanych
do badan endoskopowych drég oddecho-
wych.

Zalecenia dla pacjentéw i informacje
przed badaniem:

+  badanie wykonywane jest przez jame
ustna (ustnik), czasami przez nos,

+ nie mozna przyjmowaé zadnych pty-
néw i positkdw na 6 godz. przed plano-
wanym badaniem,

+  obowigzuje catkowity zakaz palenia
papieroséw, poniewaz nikotyna osta-
bia dziatanie lekdw znieczulajacych
Sluzédwke,

«  nalezy usuna¢ z jamy ustnej wszystkie
ruchome elementy (protezy zebowe,
kolczyki itp.)

« umyczeby,

» w trakcie badania do drzewa oskrze-
lowego podawana jest niewielka ilo$¢
ptynu, ktéry jest pobierany ponownie
do badan,

Zalecenia dla pacjentéw i informacje

po badaniu:
+ o najmniej 2 godz. nie wolno jesé
i pi¢,

+  pobadaniu, co najmniej 2 godz. nalezy
leze¢ w tézku, do ustapienia dziatania
lekéw znieczulajacych,

+ moze wystapi¢ podraznienie gardta,
mozna je zniwelowac preparatami do
ssania na bél gardta,

+  pobadaniu moze wystapié stan podgo-
raczkowy, ktéry nie jest niepokojacym
objawem a skutkiem podania ptynu do
drzewa oskrzelowego,

« w dniu badania nie wolno prowadzi¢
pojazdéw mechanicznych,

+ jezeli badanie wykonywane jest
w warunkach ambulatoryjnych pa-
cjent powinien zgtosi¢ sie z osobg to-
warzyszaca

W DCOPiH wykonywanych jest rocz-
nie 3500 badan. W tym 2000 badan EBUS.
W Pracowni Endoskopowej pracuje profe-
sjonalny i doswiadczony personel. Dziesie¢
pielegniarek sprawuje opieke nad pacjen-
tami, asystuje do badan i zabiegéw endo-
skopowych. Pacjenci nasi maja zapewniong
fachowa opieke pielegniarska i moga sie
czué bezpieczni w trakcie badari wykony-
wanych w naszej Pracowni Endoskopowej.

PiSmiennictwo:
1. Stadka K. ,Pulmonologia interwen-
cyjna” Krakéw, Medycyna Praktyczna

2016r.

2. Chazan .,Pneumonologia” Warszawa,
2014r.

3. Fotografie z broszur informacyjnych
firmy Olympus.
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- ZAKONCZONA WALIDACJA

KULTUROWA, 01.10.2025 R.

Z ogromna przyjemnoscig informu-
jemy, ze zakoriczono prace nad walidacja
kulturowa definicji Pielegniarstwa i Pie-
legniarki. Nowa definicja pielegniarstwa
i pielegniarki zostata przyjeta przez przed-
stawicieli ponad 130 organizacji cztonkow-
skich Miedzynarodowej Rady Pielegnia-
rek ICN podczas posiedzenia Rady ICN
w czerwcu 2025 r. w Helsinkach. Cieszymy
sie, ze mozemy przekaza¢ nowe definicje
dotyczace zawodu pielegniarki dla catej
spotecznosci pielegniarskiej, w tym réw-
niez dla kadry dydaktyczno-naukowej i li-
derdéw pielegniarstwa w celu wykorzystania
tych dokumentéw w dziataniach na rzecz
zawodu.

Definicja Pielegniarki

Pielegniarka to  profesjonalistka
posiadajaca wyksztatcenie w zakresie
wiedzy naukowej, umiejetnosci i filozo-
fii pielegniarstwa. Praktyka pielegniarki
podlega regulacjom prawnym i jest oparta
na obowiagzujacych standardach i kodek-
sach etycznych. Pielegniarki zwiekszajg
Swiadomos¢ zdrowotna, promuja zdro-
wie, zapobiegaja chorobom, zapewniajg
bezpieczenstwo, tagodza cierpienie, uta-
twiaja powrét do zdrowia i adaptacje oraz
dbaja o godnos¢ cztowieka przez cate zycie
oraz u jego kresu. Pracuja autonomicznie
i we wspotpracy w réznych Srodowiskach,
w celu poprawy stanu zdrowia poprzez
rzecznictwo, podejmowanie decyzji opar-
tych na dowodach naukowych oraz bu-
dowanie kulturowo bezpiecznych relacji
terapeutycznych. Pielegniarki zapewniaja
zorientowana na cztowieka, petng wspot-
czucia, opieke kliniczng i spoteczng, za-
rzadzaja ustugami, usprawniajg systemy
opieki zdrowotnej, dazg do poprawy zdro-
wia publicznego oraz promujg bezpieczne
i zrbwnowazone $rodowisko.

Pielegniarki petnig funkcje lideréw,
edukuja, prowadza badania, wdrazajg inno-
wacje i ksztattujg polityke w celu poprawy
wynikow zdrowotnych. Ponadto odgrywaja
wyjatkowa role w opiece zdrowotnej nad
populacjami w kazdym wieku i Srodowisku,
buduja zaufanie jednostek, rodzin i spotecz-
nosci zdobywajac cenne informacje na te-
mat doswiadczen ludzi w zakresie zdrowia

Proces walidacji zostat przeprowadzo-
ny w oparciu o opinie ekspertéw: przedsta-
wicieli Rady Naukowej Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego oraz Zespotu
Ekspertow w dziedzinie pielegniarstwa
i potoznictwa Naczelnej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych: prof. dr hab. Dorota
Koziet, prof. dr hab. Agnieszka Gniadek,
prof. dr hab. Maria Kdzka, prof. dr hab. Be-
ata Dobrowolska.

Eksperci dokonali analizy dwéch nie-
zaleznych ttumaczen definicji przygotowa-
nych przez ttumaczy przysiegtych - jedno
opracowane przez Naczelng lIzbe Piele-
gniarek i Potoznych, drugie przez Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie. Zostaty one

i choroby. Opierajac sie na spersonalizo-
wanej opiece, pielegniarki rozwijaja swoje
kompetencje poprzez ustawiczng edukacje,
badania naukowe i wdrazanie najlepszych
praktyk. Zakres praktyki pielegniarki zale-
zy od poziomu wyksztatcenia, uzyskanych
uprawnien, doSwiadczenia oraz obowigzu-
jacych standardéw zawodowych.

Pielegniarki odgrywaja kluczowa role
w koordynowaniu, nadzorowaniu i dele-
gowaniu zadan osobom, ktére uczestnicza
w zapewnieniu opieki zdrowotnej. Pracujac
czesto na pierwszej linii dziatan, reaguja
w sytuacjach kryzysowych, wykazujac sie
odwaga, poswieceniem, zdolnoscig adapta-
cji i zaangazowania na rzecz zdrowia czto-
wieka i catych spotecznosci.

Definicja pielegniarki wedtug Miedzy-
narodowej Rady Pielegniarek (White et al.,
2025), w ttumaczeniu Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarskiego i Naczelnej Rady Pie-
legniareki Potoznych (PTP i NRPIP, 2025).

White, J., Gunn, M., Chiarella, M., Cat-
ton, H., Stewart, D., (2025). Renewing the De-
finitions of ,nursing’ and ,a nurse’ Final pro-
ject report, June 2025. International Council
of Nurses. https://www.icn.ch/sites/default/
files/2025-06/ICN_Definition-Nursing_Re-
port_EN_Web_0.pdf

Definicja Pielegniarstwa

Pielegniarstwo to zawdd, ktérego ce-
lem jest ochrona prawa kazdego cztowie-
ka do korzystania z mozliwie najwyzszego
poziomu zdrowia. Cel ten jest realizowany

poréwnane z oryginalnymi wersjami przy-
gotowanymi przez ICN (International Co-
uncil of Nurses).

Ocena byta prowadzona réwniez w od-
niesieniu do raportu ICN wraz z opisem me-
todologii procesu definiowania: Renewing
the Definitions of ‘Nursing’ and ‘a Nurse’
- Final Project Report, June 2025. Po prze-
prowadzeniu licznych konsultacji i spotkan
eksperckich osiggnieto wspélna konkluzje
dotyczaca zgodnosci opinii w zakresie wali-
dowanych definicji.

Efektem tego procesu sa przyjete defi-
nicje, ktére publikujemy.

poprzez zaangazowanie W zapewnienie
opieki zdrowotnej, skoncentrowanej na
cztowieku uwarunkowanej  kulturowo,
bezpiecznej i opartej na wzajemnej wspot-
pracy. Pielegniarstwo podejmuje dziatania
na rzecz réwnego dostepu ludzi do zdro-
wia i opieki zdrowotnej oraz bezpiecznego
i zrownowazonego Srodowiska. Praktyka
pielegniarska odzwierciedla filozofie i war-
tosci zawodu, zapewniajac profesjonalng
opieke w najbardziej osobistych aspektach
zycia cztowieka zwigzanych ze zdrowiem.
Pielegniarstwo promuje zdrowie, zapewnia
bezpieczenstwo i ciggtos¢ opieki oraz zarza-
dza organizacjami i systemami opieki zdro-
wotnej. Praktyka pielegniarska jest oparta
na unikalnym potaczeniu wiedzy naukowej,
umiejetnosci technicznych, relacji terapeu-
tycznych i standardéw etycznych. Piele-
gniarstwo opiera sie na wspotczuciu, trosce
o sprawiedliwo$¢ spoteczng i dazeniu do
lepszej przysztosci dla catej ludzkosci.

Definicja pielegniarstwa wedtug Mie-
dzynarodowej Rady Pielegniarek (White et
al., 2025), w ttumaczeniu Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego i Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych (PTP i NRPIP, 2025).

White, J., Gunn, M., Chiarella, M., Cat-
ton, H., Stewart, D., (2025). Renewing the De-
finitions of ,nursing’ and ,a nurse’ Final pro-
ject report, June 2025. International Council
of Nurses. https://www.icn.ch/sites/default/
files/2025-06/ICN_Definition-Nursing_Re-
port_EN_Web_0.pdf
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USTAWA O PIELEGNIARSTWIE (1935)

- W90. ROCZNICE UCHWALENIA AKTU, KTORY UGRUNTOWAL STATUS
ZAWODOWY POLSKICH PIELEGNIAREK

Dorota Milecka

Elzbieta Garwacka-Czachor

Komisja Historyczna przy DOIPiP we Wroctawiu

Rok 2025 to szczegdlny okres dla $ro-
dowiska pielegniarskiego. Wtasnie mija
100 rocznica powstania pierwszej organi-
zacji zawodowej pielegniarek - Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych
(PSPZ -1925). Dziatalno$¢ PSPZ, a zwtaszcza
pierwsze lata, byty niezwykle intensywne.
Troska stowarzyszenia byt harmonijny roz-
wéj zawodu, z jednej strony szkolnictwa,
a z drugiej podstaw prawych wykonywania
zawodu. PSPZ zajmuje sie opracowaniem
ksigzek do nauki zawodu, wydaje czaso-
pismo ,Pielegniarka Polska” - od 1929,
a w dziesigtym roku swojej dziatalnosci
doprowadza do uchwalenia Ustawy o pie-
legniarstwie (1935). Na kolejng ustawe,
tym razem wspélna dla pielegniarek i po-
toznych, Srodowisko musiato czekaé az 61
lat. Powstanie nowej ustawy byto Scisle
zwigzane z ,marzeniem o samorzgdnosci”,
o ktérym pisata Urszula Krzyzanowska-ta-
gowska, pierwsza prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, wspominajac
poczatki samorzadu zawodowego pie-
legniarek i potoznych w publikacji ,ldea
samorzadno$ci” [1,2]. Finalnie, dzieki za-
angazowaniu wielu oséb, Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego oraz aktywnosci
postanki - pielegniarki Krystyny Ejsmont,
projekt Ustawy o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych, autorstwa Urszuli Krzyza-
nowskiej-tagowskiej w 1989 roku trafit pod
obrady wtasciwych komisji sejmowych [3],
aw 1991 roku zostata przyjeta Ustawa o Sa-
morzadzie Pielegniarek i Potoznych. Tempo
prac samorzadu zawodowego podobnie
jak PSPZ byto imponujace, poniewaz juz po
5 latach, bo w 1996 roku - zostata uchwalo-
na Ustawa o zawodach pielegniarki i potoz-
nej. Kolejne jej nowelizacje zwigzane byty
zrozwojem zawoddw, nabywaniem nowych
uprawnien przez pielegniarki i potozne oraz
z wymogami wynikajacymi z wejscia Polski
do Unii Europejskiej i konieczno$cig dosto-
sowana ksztatcenia i zasad wykonywania
zawodéw do standardéw europejskich.

Przetomowy jednak dla rozwoju zawo-
du pielegniarki byto rok 1935 i uchwalenie
ustawy o pielegniarstwie. Projekt ustawy
byt wynikiem kilkuletnich prac Departa-
mentu Stuzby Zdrowia, tacznie z Paristwo-
wa Rada Zdrowia oraz PSPZ [4]. Projekt
ustawy o zawodzie pielegniarki, przygoto-
wany byt przez PSPZ juz w 1929 roku, ale do
Sejmu trafit dopiero w 1932 roku i to po in-

terwencji PSPZ. Ustawa uchwalona zostata
przez Sejm Rzeczypospolitej 21 lutego 1935
roku [5]. Za twérczynie Ustawy o pielegniar-
stwie uznawana jest Maria Babicka-Zacher-
towa, dziataczka PSPZ, kt6ra zorganizowata
Referat Pielegniarstwa w Departamencie
Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych, bedac w latach 1926-1939
takze jego kierownikiem [6]. To dzieki niej
utworzony zostat komitet do opracowania
Ustawy o pielegniarstwie w sktadzie: Babic-
ka, Nagdrska, Zawadzka i Wroczynski (le-
karz, dyrektor Departamentu Stuzby Zdro-
wia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych).
W pracach nad projektem ustawy opra-
cowanej przez Babicka-Zachertowa brata
takze udziat Sekcja Pielegniarstwa przy
Paristwowej Radzie Zdrowia w sktadzie:
Adamski, Babicka, Kulczyriska, Nagérska,
Rabowska, Romanowska, Szindleréwna,
Szlenkieréwna i Tarnowska [7].

Maria Babicka-Zachertowa (1892 - 1944)
Zrédto: wmpp.org.pl

Ustawa zawierata przepisy dotyczace
wykonywania zawodu pielegniarki, orga-
nizacji szkét pielegniarskich, a takze po-
stanowienia przejsciowe dotyczace zasad
uznawania kwalifikacji uzyskanych przez
pielegniarki przed wejsciem w zycie ustawy
o pielegniarstwie. W szczegblnosci okresla-
ta zasady ksztatcenia, nabywania upraw-
nien i wykonywania zawodu pielegniarki.
Normowata zakres obowigzkéw, uprawnier
pielegniarskich, organizacje zawodu oraz

program nauczania w 2,5 letnich szkotach
pielegniarskich, nad ktérymi nadzér spra-
wowat Minister Opieki Spotecznej. Ponadto
zawierata wymagania stawiane kandyda-
tom wstepujacym do szkoty (art.15.1. a.
ukofczone przynajmniej gimnazjum lub
wyksztatcenie, uznawane przez wtadze
wtasciwe jako réwnorzedne, b. ukoriczony
18, a nie przekroczony 30 rok zycia, c. od-
powiednie wtasciwosci psychiczne i uzdol-
nienia fizyczne, d. nieskazitelna przesztosc),
a takze przepisy dotyczace przeprowadza-
nia egzaminu uprawniajacego do wykony-
wania zawodu pielegniarki. Dzieki Ustawie,
pielegniarki zostaty zaliczone do grupy pra-
cownikéw umystowych (art.8. Pielegniarki
zaliczaja sie do kategorii pracownikéw umy-
stowych i korzystajg z praw i obowigzkéw
ustawowo przypisanych dla tej kategorii
pracownikéw). Ustawa wprowadzita takze
obowiazek rejestrowania pielegniarek (art.
5.1. Przed przystapieniem do wykonywa-
nia praktyki pielegniarskiej pielegniarki
obowigzane s3g do rejestrowania sie u wo-
jewddzkiej wtadzy administracji ogblnej,
sktadajac dowody posiadanych uprawnien
oraz $wiadectwo zdrowia; wtadza ta wyda-
je pielegniarkom pisemne zaswiadczenia
o uprawnieniu do wykonywania praktyki
pielegniarskiej) [8]. W $lad za Ustawa o pie-
legniarstwie weszto Rozporzadzenie Mini-
stra Opieki Spotecznejz 17 marca 1936 roku
o pielegniarstwie (Dz.U. nr 28, poz. 299)
uszczegbtowiajace zapisy Ustawy (przepisy
wykonawcze) [9].

Uchwalenie Ustawy o pielegniarstwie
byto szeroko nagtosnione w $rodowisku
pielegniarskim. Juz w marcu 1935 roku na
tamach ,Pielegniarki Polskiej” ukazat sie
komunikat Wandy Lankajtes, Prezeski PSPZ
pod tytutem - Ustawa o pielegniarstwie:

Dzien 21-go lutego 1935 roku jest datg
historyczng dla zawodu pielegniarskiego
w Polsce. W dniu tym zostata na plenum Sej-
mu uchwalona Ustawa o Pielegniarstwie.
Projekt Ustawy byt wynikiem kilkuletnich
prac, Departamentu Stuzby Zdrowia tgcznie
z Paristwowq Radgq Zdrowia, do ktdrej précz
czynnikéw oficjalnych i lekarzy byty zapro-
szone pielegniarki dyplomowane, zajmujg-
ce kierownicze stanowiska i delegatki PSPZ.
Projekt ten byt wielokrotnie dyskutowany,
zmieniany i poprawiany. Ostateczna, redak-
¢ja, przyjeta przez Izby Ustawodawcze daje
petnq gwarancje przystosowania Ustawy
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do potrzeb i wymagan Zycia i jest wyrazem
zrozumienia i docenienia przez spoteczen-
stwo i wtadze waznosci zawodu pielegniar-
skiego. [...] Ustawa bedzie obowigzywad
w trzy miesigce po ogtoszeniu jej w Dzienniku
Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej. Bedziemy
mogty wéwczas podac Czytelnikom ,Piele-
gniarki Polskiej “urzedowy jej tekst i omowic
poszczegdlne jej dziaty.

Dzisiaj dzielimy sie z Nimi jedynie ra-
dosng wiadomosciq, Ze pielegniarstwo jako
zawdd, zyskuje podstawy prawne, ktdre
unormujq zakres obowiqzkéw i uprawnien
pielegniarki, organizacje zawodu i program
szkot pielegniarskich. Ustawa, przewidu-
je kilkuletni okres przejsciowy, w ktérym
obecny personel pielegniarski, nie majgcy
petnych kwalifikacyj zawodowych, bedzie
mégt uzyska¢ uprawnienia pracy w piele-
gniarstwie na podstawie dodatkowo zto-
Zonego egzaminu. Po uptywie tego okresu
tylko te osoby, ktére ukoriczq co najmniej
2 i pdl letniq, zatwierdzonq przez odpowied-
nie wtadze, szkote pielegniarskq, bedg mo-
gty powiekszac kadry pielegniarek. Zatem
doptyw personelu o niepetnych kwalifika-
cjach zostaje na przysztos¢ prawnie zaha-
mowany. Z krétkiego zarysu tresci Ustawy
wynika, ze wprowadza ona tad i porzgdek
w istniejgcy dotychczas chaos w sprawach
pielegniarskich. Niechze zatem prawne
unormowanie spraw naszego zawodu, jakie
nam da Ustawa, przyjete przez nas rado-
snem sercem, bedzie jednoczesnie zachetq
do przezwyciezania trudnosci, pogtebiania
wiedzy i jeszcze petniejszej i wydatniejszej
pracy. Wanda Lankajtes Prezeska Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych

[10].
Rok VII Marzec 1935 Nr 3

PIELEGNIARKA POLSK

CZASOPISMO POLSKIEGO STOWARZYSZENIA PIELEGNIAREK ZAWODOWYCH
WYCHODZI POD REDAKGJA HANNY CHRZANOWSKIE) | MARJI STAROWIEYSKIE)

Ustawa o pielegniarstwie

Dzieli 21-go lutego 1935 roku jest datq historyczne dla zawodu
pielegniarskiego w Polsce.

W kolejnych numerze ,Pielegniarki
Polskiej” ukazata sie Ustawa oraz komen-
tarz Marii Babickiej-Zachertowej:

Ustawa o pielegniarstwie, zgodnie
z duchem naszego prawodawstwa, jest
ustawq ramowaq, to znaczy daje ogdlne wy-
tyczne, natomiast wypracowanie szczego-
téw, zaleznie od potrzeb zycia, pozostawia
rozporzqdzeniom wykonawczym. Ustawa
o pielegniarstwie, jak i inne nasze ustawy,
dlatego taka nie inaczej zostata opraco-
wana, ze uchwalit jg Sejm, ktéry sam jeden
moze jq zmienié; natomiast rozporzqdzenia
wydaje minister na zasadzie uprawnien, na-
danych mu przez ustawe. Rozporzqdzenia te
moze minister zmieniac i ulepszac [11].

Po dwéch latach od ogtoszenia usta-

Dzienuis Ustaw, Poz. 178 1 199. 451
169.
Na mocy art. 44 Koostylucji oglaszam ustawe nast¢pujg-
cej lredcis
USTAWA

z dnia 21 lutego 1935 r.

o piclggniarstwie. .

I. Wykonywanie prakiyki pielegniarskiej.

Art. 1. Przez praklyke pielegniarska rozumie
si¢ zawodowe wykonywanie nastepujacych czyn-
nosci: :

a) piclednowanie chorych w' zakladach leczni-

czych i domach prywatnych,
b)-wykonywanie zlecen lekarza przy chorych,

c) prace w zakladach leczniczych,  instytucjach

zapebiedawczych, zakladach opickunczyeh,
inslylucjach spolecznych, szkotach, zakta-
dach przemystowych oraz domach prywal-
nvch w zakresie szerzenia hidjeny ogélnej
i osobistej, zwalczania epidemji oraz zapo-
biegania chorobom.

Art. 2. {1) Do wykonywania prakiyki piele-
gniarskiej uprawnione sg jedynie osoby, klore uzy-
skaty prawe prakiyki pielegniarskiej na zasadzie
ustawy niniejszej. Oschom lym przysluguje réwniez
wylaezne prawo uzywania tyiulu pielegniarki.

(2) Nadeor nad wykonywaniem praklyki pielgs-
niarskie) nalezy do Ministra Opieki Spolecznej.

Dziennik Ustaw. Poz. 227, 228 i 229. Nr. 28,

229,

ROZPORZADZENIE
MINISTRA OPIEK] SPOLECZNEJ

2 dnia 17 marca 1936 r.
o pielegniarstwie.

Na podstawie art. 5 ust. (3), art. 6 ust. (7), art. 10
ust. (2), art. 11 ust. (3), art. 14 ust. (2), art. 20 ust. (2)
i arl. 24 uslawy z dnia 21 lutego 1935 r. o pielegniar-
siwie (Dz. U. R. P. Nr. 217, poz. 199) zarzadzam co
nastepuje:

8§ 1. Artykuly (art), powolane w rozporza-
dzeniu niniejszem, oznaczaja artykuly ustawy z dnia
21 lutego 1935 r, o pieledniarstwie (Dz. U. R, P.
Nr. 27, poz. 199), paragraly (§) — paragrafy niniej-

szego rozporzadzenia.

———
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wy w dniu 6 kwietnia 1937 roku, Panstwo-
wa Rada Zdrowia, przy Ministrze Zdrowia
i Opieki Spotecznej przedstawita projekt
nowelizacji Ustawy, proponujac wpro-
wadzenie dwustopniowego systemu pie-
legniarstwa (projekt przewidywat obok
istniejacych szkét pielegniarstwa przy uni-
wersytetach, powotanie trzyletnich szkdt
stopnia gimnazjalnego, dla oséb w wieku
16 lat, po ukonczeniu szkoty powszechnej
- co miato zmniejszy¢ niedobory kadry
pielegniarskiej). Projekt ten jednak spo-
tkat sie ze stanowczym sprzeciwem PSPZ
w szczegblnosci wyrazonym przez Jadwige
Suffczyriska oraz Zofie Szlenkier [5], czego
wyrazem byt takze artykut na ten temat
opublikowany w ,Pielegniarce Polskiej”
pt. Wobec braku pielegniarek [12]:

Kiedy weszta w Zycie Ustawa o Piele-
gniarstwie z dnia 21 lutego 1935 r., Ustawa,
nad ktérq pracowat kilka lat szereg wybit-
nych znawcdéw ze Swiata lekarskiego i piele-
gniarskiego - odetchnelismy z ulgqg. Naresz-
cie zbliza sie chwila, w ktérej spoteczeristwo
obstugiwa¢ bedq wytqgcznie wyszkolone,
wyrobione pielegniarki. [...] Niestety, usta-
wa nie pocigga za sobq dalszego rozwoju
wypadkdw, ktéry powinien by¢ jej naturalng
konsekwencjq: otwarcia tylu uczelni, aby co-
roczny przyrost pielegniarek zaspokoit ciggle
wzrastajqce potrzeby kraju. Siedem szkét na
32 miliony ludnosci - to liczba wprost nikta!
W Warszawie sq tylko trzy szkoty, w Pozna-
niu dwie, Krakéw i Lwéw majq zaledwie po
jednej szkole. A w takich wielkich miastach
jak £6dz, Katowice, Wilno, Lublin i Bydgoszcz
nie ma szkét pielegniarstwa. Tych siedem
szkét pielegniarstwa moze rocznie wydaé
okoto 220 absolwentek [...] Polskie Stowa-
rzyszenie Pielegniarek Zawodowych nie bro-
ni bynajmniej szkolnictwa dotychczasowego
w imie ciasno pojetego interesu zawodowe-
go. Zgtoszenia na pielegniarki do naszych
szkét sq tak liczne, ze ,pielegniarki” nizszego
typu nie stanowityby dla nas groznej ,kon-
kurencji”’ Chodzi o sprawe zasadniczq: aby
nie cofac sie, nie zbacza¢ z raz wytknietej
drogi, nie obnizac tego, co dla dobra spote-
czenstwa zbudowano z niematym trudem.
[....] A przede wszystkim drég wyjscia nalezy
szuka¢ w powotaniu do zycia nowych szkét
pielegniarstwa obecnego typu i rozszerzenia
szkét istniejgcych, ktére z braku miejsc nie
mogq przyjg¢ 50% zgtaszajqcych sie kan-
dydatek [...]. Pielegniarstwo nasze nie jest
jeszcze ani w $wiecie lekarskim, ani w sze-
rokich warstwach spoteczenstwa zawodem
znanym i docenianym nalezycie. Jest nas
zaledwie 1450.

Ustawa spotkata sie takze z niezado-
woleniem czesci Srodowiska lekarskiego.
Kucharski (Kucharski T. Lekarz Polski, 1,21,
1938) przywotany przez Maksymowicz,
stwierdza, ze rola pielegniarki jest tylko
pomocnicza i nie powinno sie zaktadac spe-
cjalnych szkét dla pielegniarek, a jedynie

przyszpitalne. Jego zdaniem ustawa wyma-
gata nowelizacji z udziatem lekarzy [4].

Podsumowujac, Ustawa o pielegniar-
stwie od czasu jej uchwalenia nie zostata
znowelizowana, az do czasu powstania
nowej ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej w 1996 roku. Zgodnie z obecnie
obowiazujacy ustawa, zawody pielegniar-
ki i potoznej s3 samodzielnymi zawodami
medycznymi, a kolejne nowelizacje doty-
cza coraz wiekszej samodzielnosci i odpo-
wiedzialnosci zawodowej. Aktualnie trwaja
prace nad nowelizacja Ustawy wraz z prze-
pisami wykonawczymi, ktére dotycza m.in.
wprowadzenia punktéw edukacyjnych.
Jak podkresla Prezes Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych - Mariola todzinska,
w chwili obecnej samorzad pielegniarek
jest jedynym samorzadem, wéréd zawoddw
medycznych, ktéry tych punktéw jeszcze
nie okreslit [13]. Kolejne wyzwanie to kwe-
stia wprowadzenia APN do praktyki piele-
gniarskiej.

Wiedza na temat historii tworzenia
podstaw prawnych wykonywania naszych
zawodow jest niezbedna dla kontynuowa-
nia prac zwigzanych z doskonaleniem prze-
piséw, z jednej strony z poszanowaniem
dorobku naszych poprzedniczek, z drugiej
z cigzacej odpowiedzialnosci za rozwdj
zawodoéw pielegniarki i potoznej zgodnie
z trendami europejskimi i $wiatowymi [14-
16].
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,,ZAWSZE MOZNA NA NIEGO LICZYC”

- ZENON SIEMIENIAKO, PIELEGNIARZ | SPOLECZNIK PTP

Elzbieta Garwacka-Czachor, Teresa Fichtner-Jeruzel, Halina Zabokrzycka

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Oddziat we Wroctawiu

Zenon Siemieniako urodzit sie 1 lu-
tego 1963 roku w Watczu (woj. zachodnio-
pomorskie). Szkote podstawowa ukornczyt
w Marcinkowicach, a w 1984 roku - Liceum
Ogdblnoksztatcace w Wiecborku (woj. kujaw-
sko-pomorskie).

Po zdaniu matury rozpoczat nauke
w Medycznym Studium Zawodowym w Go-
rzowie Wielkopolskim, gdzie w 1986 roku
uzyskat dyplom pielegniarza. W tym samym
roku podjat prace w tamtejszym Szpitalu
Psychiatrycznym. Jak wspomina, byt to
czas zdobywania cennego doswiadczenia
w opiece nad pacjentami wymagajacymi
szczegblnej troski, empatii i profesjonali-
zmu pielegniarskiego - doswiadczenia, kt6-
re okazato sie niezwykle przydatne w dal-
szej drodze zawodowej. W 1987 roku zostat
powotany do zasadniczej stuzby wojskowe;j
w Brzegu Opolskim, gdzie pracowat jako
pielegniarz w izbie chorych. To wtasnie tam
zainteresowata go praca w wojskowej stuz-
bie zdrowia. Po zakonfczeniu stuzby zdecy-
dowat sie kontynuowacd kariere zawodowa
w strukturach wojskowych.

Od 1989 roku jest zwigzany z 4. Woj-
skowym Szpitalem Klinicznym we Wrocta-
wiu. Poczatkowo pracowat w Izbie Przyjec,
a w latach 1994-1999 petnit funkcje piele-
gniarza oddziatowego. Po przeksztatceniu
Izby Przyje¢ w Szpitalny Oddziat Ratunkowy
w 1999 roku objat stanowisko starszego pie-
legniarza, ktére zajmuje do dzis. W trakcie
pracy systematycznie podnosit swoje kwa-
lifikacje zawodowe. W 1993 roku ukonczyt
w Warszawie trzymiesieczny kurs kwalifika-
cyjny dla pielegniarek oddziatowych. Regu-
larnie uczestniczy w szkoleniach organizo-
wanych przez Komende Szpitala, Naczelng
Pielegniarke Szpitala oraz w konferencjach
naukowo-szkoleniowych Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego (PTP).

Do PTP wstgpit w 1989 roku, tuz po
rozpoczeciu pracy w szpitalu. Koto PTP przy
4. Wojskowym Szpitalu Klinicznym skupia-
to wéwczas niemal wszystkie pielegniar-
ki zatrudnione w tej placéwce. Inspiracjg
do zaangazowania spotecznego byty dla
niego 6wczesne liderki Srodowiska piele-
gniarskiego: Naczelna Pielegniarka Lucyna
Osuch-Ostaszkiewicz oraz Przewodniczaca
Kota PTP Halina Zabokrzycka. Jak wspomi-
na Halina Zabokrzycka: ,Zenek Siemienia-
ko od samego poczatku byt bardzo aktywny
w pracy spotecznej. Zawsze angazowat sie
w realizacje zadan podejmowanych przez
Zarzad Kota. Byt odpowiedzialny, sumien-
ny i zawsze mozna byto na Niego liczy¢.”

Zenon Siemieniako

Zenon Siemieniako w okresie pracy w Izbie Przyjec¢
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1996 rok - na szkoleniu dla pielegniarek oddziatowych. Od lewej stoja: llona Jabtoriska, Beata Zadrozna-Swierczewska, Zenon Siemieniako. Od lewej siedza:
Irena Krawiec, Jadwiga Skoczen, Halina Zabokrzycka, Teresa Dtuzniewska

W ciggu 36 lat przynaleznosci do PTP ponad
30 lat petnit funkcje w Zarzadzie Kota, m.in.
przez dwie kadencje jako wiceprzewodni-
czacy, a od 15 lat - jako skarbnik. W struk-
turach Zarzadu Oddziatu PTP we Wroctawiu
réwniez petnit wazne funkcje: przez dwie
kadencje byt przewodniczacym Komisji
Rewizyjnej, a obecnie jest jej zastepca. Za
wieloletnig dziatalno$¢ i aktywno$¢ w $ro-
dowisku zawodowym w 2004 roku zostat
odznaczony Honorowg Odznaka Polskie-
go Towarzystwa Pielegniarskiego.

Lucyna  Osuch-Ostaszkiewicz  tak

wspomina Zenona: ,W pracy zawodowej,
w tak odpowiedzialnym miejscu jak Izba
Przyjeé, wyrézniat sie empatiq, opanowa-
niem i umiejetnoscig podejmowania szyb-
kich, trafnych decyzji w sytuacjach zagroze-
nia zycia.”

Kolezanki z pracy - Irena Krawiec,
Helena Bozek, Jadwiga Skoczen, Elzbie-
ta Rogala i Halina Zabokrzycka - dodaja:
»Zenek to nasz wspaniaty Kolega - serdecz-
ny, pogodny, uczciwy. Zawsze mozna na Nie-
go liczy¢. Wiemy, ze telefon z prosbq o pomoc
nigdy nie pozostanie bez odpowiedzi.”

Poza praca zawodowg i dziatalnoscig
spoteczna jego pasja jest przyroda, morze
i dobra ksigzka - w ten sposéb najchetniej
odpoczywa i regeneruje sity.

W $rodowisku pielegniarskim znany
jest jako osoba pracowita, oddana i bardzo
skromna. Zenon Siemieniako to przyktad
cztowieka, ktéry nie szuka rozgtosu, a swoja
postawa codziennie buduje autorytet zawo-
du i wspélnote PTP. Zenku, dziekujemy za
wszystkie lata pracy, zyczliwosci i wsparcia,
na ktére zawsze mozna byto liczy¢.

I

1994 r. - Wreczanie Honorowej Odznaki PTP Zenonowi Siemieniako przez Mariole Marynicz-Hyle. Obok stojg odznaczane pielegniarki: Matgorzata Orfin
i Grazyna Muratow. Ponadto, od prawej stoja: Teresa Fichtner-Jeruzel i Irena Krawiec
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80 LAT W SEUZBIE ZYCIU

Andrzej Niemiec

Rzecznik Prasowy Pogotowia Ratunkowego w Legnicy

W czwartek, 9 pazdziernika 2025 roku,
w Legnicy odbyta sie wyjatkowa uroczy-
sto$¢ - gala z okazji Ogélnopolskiego Dnia
Ratownictwa Medycznego, potaczona z ob-
chodami 80-lecia Pogotowia Ratunkowego
w Legnicy oraz XLV Konferencji Zwigzku
Pracodawcédw Ratownictwa Medycznego SP
Z0Z.

Wydarzenie rozpoczeto sie msza Swie-
tg w Katedrze $w. Apostotow Piotra i Pawta,
odprawiong w intencji ratownikéw medycz-
nych - zaréwno tych, ktérzy kazdego dnia
niosg pomoc potrzebujgcym, jak i tych, kto-
rzy odeszli na wieczny dyzur. Po nabozen-
stwie uczestnicy przeszli do Hotelu Qubus,
gdzie odbyta sie oficjalna czes¢ gali.

Podczas uroczystosci wreczono odzna-
czenia, wyrdznienia i podziekowania, przy-
pomniano historie legnickiego pogotowia,
zaprezentowano archiwalne materiaty oraz
wspomnienia oséb, ktére tworzyty ratow-
nictwo medyczne w Legnicy przez kolejne
pokolenia.

Szczegblnym  punktem  programu
byta uroczysto$¢ wreczenia Nagrody Mini-
stra Zdrowia im. bt. Gerarda - wyrdznienia
przyznawanego za wybitne osiagniecia
w ratownictwie medycznym lub dziatania
na rzecz systemu Parfistwowe Ratownictwo
Medyczne.

Nagroda ta, ustanowiona w 2009 roku,
wreczana jest co roku w Dniu Ratownic-
twa Medycznego. Przyznawana jest w Kkil-
ku kategoriach - dla lekarza, pielegniarki
i ratownika systemu, a takze dla oséb oraz
instytucji wspierajacych lub zarzadzajacych
ratownictwem. Jej celem jest uhonorowa-
nie tych, ktérzy swoja postawg, wiedza i za-
angazowaniem przyczyniaja sie do rozwoju
systemu i podnoszenia jakosci Swiadczen
medycznych w Polsce.

Najwazniejszym momentem legnickiej
gali byto uroczyste przekazanie sztandaru
Pogotowiu Ratunkowemu w Legnicy - sym-
bolu tozsamosci, ciggtosci i dumy z o$miu
dekad stuzby na rzecz drugiego cztowieka.

Dyrektor Joanna Bronowicka podkre-
$lita w swoim wystapieniu, ze jubileusz to
czas refleks;ji i wdziecznosci:

,To moment, by zatrzymac sie i z uzna-
niem spojrze¢ na codzienng prace wszyst-
kich pracownikéw zwigzanych z ratownic-
twem medycznym, bo ratownictwo to nie
tylko szybkie wyjazdy do nagtych zdarzen,
ale réwniez odpowiedzialno$é, wspétpra-
ca i do$wiadczenie catych zespotéw, dzieki
ktérym kazdego dnia udaje sie uratowac
czyjes zycie”

Ws$rdéd znamienitych gosci obecni byli
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, $ro-

dowisk medycznych, samorzadéw i stuzb
mundurowych. Swoja obecnoscig gale
uswietnita Anna Szafran, Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
we Wroctawiu, ktéra podkreslita znaczenie
wspotpracy miedzy zawodami medycznymi
i ztozyta serdeczne zyczenia wszystkim pra-
cownikom legnickiego pogotowia.

Dr Wiestaw Zielonka, kierownik Szkoty
Ratownictwa Medycznego w Legnicy, zwrd-

cit uwage na role edukacji w budowaniu
profesjonalizmu i etosu ratownika:
»Ratownictwo medyczne to nie tylko
zawdd - to misja, ktdéra wymaga nieustan-
nego doskonalenia i pokory wobec zycia.
Dzi$ mozemy by¢ dumni, ze kolejne pokole-
nia mtodych ludzi wybieraja te droge z pa-
sjg i poczuciem odpowiedzialnosci. To oni
beda kontynuowac nasza tradycje i nies¢
pomoc tam, gdzie liczy sie kazda minuta.”
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Z kolei dr n. med. Marek Gorczynski,
lekarz i zastepca dyrektora Pogotowia Ra-
tunkowego w Legnicy, podkreslit znaczenie
wspdtpracy i rozwoju systemu ratownictwa:

»Te 80 lat to historia ludzi, ktérzy nigdy
nie odwracali sie od potrzebujacych. Dzi-
siejsze ratownictwo to juz zaawansowany

system medyczny, technologia i logistyka
- ale jego sercem nadal pozostaje cztowiek.
Naszym zadaniem jest dbac o to, by profe-
sjonalizm szedt w parze z empatia i zrozu-
mieniem dla pacjenta.”

Uroczysto$¢ miata wyjatkowy, pod-
niosty charakter, tagczac elementy historii,

wdziecznosci i wspélnoty zawodowej. Ob-
chody 80-lecia Pogotowia Ratunkowego
w Legnicy byty nie tylko okazjg do Swieto-
wania, lecz takze do wyrazenia szacunku
wobec tych, ktérzy od o$miu dekad stojg na
strazy ludzkiego zycia i zdrowia.
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PIELEGNIARKA SRODOWISKA
NAUCZANIA | WYCHOWANIA

- AMBASADOR ZDROWIA W SZKOLE

mgr Ewa Ledwon - edukatorka diabetologiczna Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu

wyktadowca w Instytucie Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Opolski

Pielegniarka $rodowiska nauczania
i wychowania (czesto nazywana pielegniar-
ka szkolng) petni niezwykle wazna, wielo-
wymiarowa role w systemie opieki zdrowot-
nej i edukacji.

Pielegniarka jest profesjonalnie przy-
gotowanym pracownikiem ochrony zdro-
wia stale obecnym w placéwce edukacyjne;j.
Jej rola wykracza daleko poza gabinet profi-
laktyczny i obejmuje zaréwno bezposrednia
opieke, jak i kluczowe zadania w zakresie
edukacji oraz prewencji.

Bezposrednia opieka i profilaktyka
zdrowotna, wtasnie ten obszar koncentru-
je sie na indywidualnej trosce o zdrowie
ucznia, prowadzenie badan przesiewo-
wych. Wykonywanie i interpretacja badan
przesiewowych (np. pomiar wzrostu i masy
ciata, badanie ostros$ci wzroku i stuchu, oce-
na rozwoju fizycznego). Wykrywanie wcze-
snych nieprawidtowosci, w tym wad posta-
wy ciata, i kierowanie uczniéw do lekarzy
specjalistbw.  Prowadzenie  warsztatow
z pierwszej pomocy. Udzielanie pomocy
w nagtych wypadkach, urazach i ostrych za-
chorowanych na terenie szkoty.

Monitorowanie zdrowia uczniéw. Pro-
wadzenie dokumentacji medycznej i opieka
nad uczniami z problemami zdrowotnymi,
aby zapewnic im bezpieczne i sprzyjajace
zdrowiu warunki nauki.

Promocja zdrowia i edukacji oraz reali-
zacji edukacji zdrowotnej w szkole. Realiza-
cja programéw edukacyjnych. Prowadzenie
zajec i warsztatéw na temat zdrowego stylu
zycia, w tym zasad zdrowego zywienia, zna-
czenia aktywnosci fizycznej, oraz unikania
uzywek (nikotyna, alkohol, narkotyki). Edu-
kacja w zakresie higieny osobistej (higiena
rak, zebéw) oraz higieny psychicznej.

Ksztattowanie postaw prozdrowot-
nych. Budowanie w uczniach $wiadomosci
zdrowotnej i poczucia odpowiedzialnosci
za wtasne zdrowie, opierajac sie na przeko-
naniu, ze styl zycia jest gtéwnym, modyfiko-
walnym czynnikiem determinujacym zdro-
wie. Poradnictwo indywidualne i grupowe.

Udzielanie porad uczniom i rodzicom
w kwestiach zdrowotnych, np. na temat
bezpiecznego rozwoju, probleméw z od-
Zywianiem czy snem. Wspétpraca $rodo-
wiskowa, efektywno$¢ pracy pielegniarki
szkolnej zalezy od jej umiejetnosci pracy
z catg spotecznoscig a przede wszystkim
opiera sie na wspétpraca z nauczycielami

— W N

i wychowawcami. Udostepnianie wiedzy na
temat problemdéw zdrowotnych uczniéw
oraz wspieranie nauczycieli w prowadzeniu
edukacji prozdrowotne;j.

Wspélne tworzenie Srodowiska szkol-
nego sprzyjajacego zdrowiu (np. promowa-
nie przerw aktywnych, zdrowych positkéw).
Wspétpraca z rodzicami oparta jest dbaniu
o zdrowie dziecka i informowanie ich o wy-
nikach badan przesiewowych i ewentual-
nych zaleceniach. tacznik z POZ i specjali-
stami. Utatwianie dostepu do dalszej opieki

medycznej i specjalistycznych konsultacji
(lekarz POZ, dietetyk, fizjoterapeuta).

Wyzwania i znaczenie w obliczu ro-
snacych probleméw zdrowotnych (otytos¢,
wady postawy, problemy ze zdrowiem psy-
chicznym, uzaleznienie od technologii),
rola pielegniarki $rodowiska nauczania
i wychowania jest niezwykle istotna. Stano-
wi ona cenne ogniwo w budowaniu zdro-
wych nawykéw, ktére bedg procentowal
w dorostym zyciu uczniéw, chronigc war-
tos¢, jaka jest zdrowie.
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,,MY NAME IS

b

- DLACZEGg PRZEDSTAWIANIE SIE TO NIE TYLKO

GRZECZNO
PROFESJONALIZMU.

¢,LECZ OBOWIAZEK | ELEMENT

mgr Anna Woda - pielegniarka, specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
public relations manager.
Cztonkini rady Fundacji Polki w Medycynie,

Cztonkini zarzadu Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Infuzyjnego.
Koordynatorka miedzynarodowego projektu ProCon na rzecz opieki w inkontynencji.
Autorka bloga na Instagramie @higienicznawoda

Dzien dobry — nazywam sie Anna
Woda, jestem pielegniarka i dzi$§ opowiem
krétko o tym, jak proste zdanie ,Nazywam
sie..., jestem...” otwiera drzwi do zaufania,
bezpieczenstwa i dobrego zespotu.

W angielskim krazy pojecie ,My name
is” jako mantra kampanii #HelloMyNamels
— to najmniejszy gest, ktéry daje pacjento-
wi poczucie, ze ma przed sobg cztowieka,
nie anonimowy uniform. Ponizej ttumacze,
dlaczego przedstawianie sie ma znaczenie
prawne, etyczne i psychologiczne — oraz
jak rozumie¢ przechodzenie ,,na ty” miedzy
personelem i pacjentami.

Przedstawianie sie pacjentowi — nie tyl-
ko kultura, lecz takze prawo

Prawa pacjenta gwarantuja mu prawo
do informacji, w tym informacji o osobach
udzielajacych  $wiadczen  zdrowotnych.
Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz Karta Praw Pacjenta
nakazujg zapewni¢ pacjentowi informacje
o tym, kto udziela $wiadczen i w jaki sposéb
(prawo do informacji, poszanowanie god-
nosci i intymnosci). Jednoczes$nie ustawa
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej wymaga, aby personel w placéwkach
szpitalnych nosit identyfikator zawierajacy
imie, nazwisko i funkcje — to ustawowy me-
chanizm jawnosci, ktéry wspiera obowigzek
poinformowania pacjenta.

Co to znaczy w praktyce?

«  Przy wejsciu do sali lub przed pod-
jeciem procedury powinnismy jasno
powiedzie¢: ,Dzieri dobry, nazywam
sie Anna Kowalska, jestem pielegniar-
ka potozng, bede sie panig/panem
opiekowad.” To krétka formuta, ktéra
realizuje prawo pacjenta do informacji
i szacunek dla jego godnosci.

Jakie przepisy sg tamane, gdy personel
odmawia przedstawienia sie?

My nameiis...

o sile przedstawiania sie

«  Brak przedstawienia sie i ukrywanie
tozsamosci (np. zakrywanie identyfika-
tora) narusza przepis ustawy o dziatal-
nosci leczniczej dotyczacy obowigzku
noszenia identyfikatoréw i moze by¢
uznane za naruszenie prawa pacjenta
do informacji i poszanowania god-
nosci (ustawa o prawach pacjenta).
W skrajnych przypadkach konsekwen-
cjamimoga by¢ zgtoszeniado przetozo-
nych, Rzecznika Praw Pacjenta, a takze
postepowania dyscyplinarne zgodnie
z przepisami samorzadu zawodowe-

go.!

Dodatkowo — Kodeks etyki pielegniar-
ki i potoznej RP przypomina o obowiazku
okazywania szacunku, troski i zachowania

godnosci pacjenta; przedstawienie sie to
jedno z najprostszych narzedzi tego szacun-
ku.2

Co daje pacjentowi, gdy sie przedsta-

wiasz?

«  Zaufanie i poczucie bezpieczenstwa
— pacjent wie, z kim rozmawia; bada-
nia i kampanie (np. ,Hello my name
is”) pokazuja, ze przedstawienie sie
poprawia relacje i wpisuje sie w opie-
ke skoncentrowana na pacjencie.
Lepsza komunikacja kliniczna — pa-
cjent chetniej zada pytania i zgtasza
obawy, co ma wptyw na bezpieczen-
stwo leczenia. Badania audytowe po-
kazuja korelacje miedzy jasnym przed-
stawieniem sie a lepsza oceng wizyty

1 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej https://lexlege.pl/ustawa-o-dzialalnosci-leczniczej/art-36/
2 Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej

3 https://www.hellomynameis.org.uk/
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przez pacjentow.:

« Identyfikacja i odpowiedzialnos¢
— imie + funkcja utatwiaja pacjentowi
odwotanie sie do konkretnej osoby
(skargi, pytania, wyjasnienia). To tez
element audytéw jakosci i dokumen-
tacji.s

Przyktadowy, profesjonalny skrypt:

»Dzien dobry, nazywam sie Anna
Kowalska, jestem pielegniarka/potozna.
Bede sie dzisiaj Panem/Panig opiekowac.
Czy moge prosi¢ o Pani/Pana godnos¢ za-
nim przejdziemy dalej?” — krétko, jasno,
z otwartg przestrzenig na rozmowe.

Przedstawianie si¢ miedzy personelem

— dlaczego to wazne dla zespotu
Kiedy wchodzisz na inny oddziat,

do dyzurki czy do procedury zespotowej

— przedstawienie sie kolegom (i to nie-

zaleznie od zawodu) to prosta inwestycja

w kulture pracy:

«  Buduje wspoétprace i szybkie zaufanie
— osoby, ktére znaja imie i role, szyb-
ciej porozumiewajg sie w sytuacjach
kryzysowych.

«  Redukuje hierarchiczne napiecia — ja-
sne okreslenie rél (np. ,jestem piele-
gniarka oddziatowa, zajmuje sie..”
albo ,Jestem Anna, przychodze na
dyzur z ortopedii”) pozwala skoncen-
trowac uwage na zadaniach, nie na do-
mystach, kto za co odpowiada.

+  Wzmacnia poczucie przynaleznosci
— krétkie przedstawienie sie pomaga
nowemu cztonkowi zespotu ,wejs¢”
w grupe i szybciej dziata¢ efektywnie.

Psychologicznie: imie jest kluczem
do personalizacji kontaktu; utatwia pamiec
spoteczna, zmniejsza dystans i zwieksza od-
powiedzialno$¢ interpersonalng. Kampanie
i prace naukowe potwierdzaja, ze uzywanie
imion poprawia jako$¢ kontaktu kliniczne-
go i opieki.s

Zasady ,,Pan/Pani” vs. ,,Ty” — w pracy
i w kontakcie z pacjentami

Zwyczaj méwienia sobie ,na ty” bywa
réozny w kulturze i w miejscu pracy. Choc
nie ma zasad regulowanych w tym zakresie
prawnie, ponizej przedstawiam propozycje
dobrych manier, przystosowanych do $ro-
dowiska medycznego:

W relacji z pacjentem:

«  Zaczynamy zawsze formalnie: do-
myslng forma jest Pan/Pani — to bez-
pieczne, profesjonalne i respektujace
dystans, ktéry chroni pacjenta i per-

sonel. Formalno$¢ nie oznacza chtodu
— mozna by¢ cieptym i empatycznym,
uzywajac Pani/Pan.

«  Gdy pacjent proponuje przejscie ,na
ty”: reaguj delikatnie i indywidualnie.
Jesli dana sytuacja to umozliwia - np.
podobny wiek, zawdd, a pielegniarka
i potozna czutaby sie w tej formie swo-
bodnie, mozna powiedzieé: ,Jezeli
chciatby Pan/Pani, mozemy przej$¢ na
sty”, jesli bedzie to dla Pana/Pani wy-
godniejsze.” To daje wybdr pacjentowi
i utrzymuje profesjonalng postawe.
Jesli czujesz, ze ,ty” narusza granice
profesjonalne (np. w sytuacji intymne;j
procedury), uprzejmie odmoéw i za-
chowaj forme Pan/Pani. (Brak bowiem
prawa zakazujacego formute ,ty”, ale
obowiazuje dobre imie zawodu i grani-
ce etyczne).

W relacjach z kolezankami/kolegami

i przetozonymi

. Kto proponuje przejScie na ,ty”?
— klasyczne zasady savoir-vivre mé-
wig, ze inicjatywa powinna wychodzi¢
od osoby wyzszej ranga, starszej lub
gospodarza sytuacji (np. szefa, starszej
stazem osoby). W praktyce zespotéw
wspotczesnych czesto przyjeta jest
kultura ,po imieniu” — ale najlepiej,
by inicjatywa byta jasna i akceptowana
przez obie strony.

«  Nie moze by¢ jednostronnego narzuca-
nia: niedopuszczalne jest, by przetozo-
ny sam przechodzit na ,ty”, wymaga-
jac od podwtadnego, by nadal méwit
do niego formalnie — to miesza role
i moze tworzy¢ dyskomfort. Zasada
réwnosci w zwracaniu sie powinna by¢
zachowana: jesli rozluzniamy forme,
robimy to obustronnie i za zgoda. R6z-
ny wiek nie oznacza ,jednostronnego”
przechodzenia na ,,ty”.

«  Jak zaproponowac przejscie na ,ty”
(bez faux-pas): ,,Czy bedzie miata Pani
co$ przeciwko, zeby méwi¢ do siebie
po imieniu?” Krétko, uprzejmie, z moz-
liwosciag odmowy.

Co robi¢, gdy kto$ odmawia przedstawie-

nia sie lub naciska ,,na ty”? — praktyczne

wskazowki

+  Kolega wymusza ,ty” — delikatnie wy-
jasnij, ze preferujesz forme ,,Pan/Pani”
albo zaproponuj kompromis: ,Mozemy
przejs¢ na imiona, jesli wszyscy na dy-
zurze beda sie przy tym czuli komforto-
wo.”

+  Kto$ moéwi ,nie musze sie przedsta-
wia¢’ — przypomnij o identyfikatorach

i prawie pacjenta; jezeli to zachowanie
uporczywe i szkodzi pacjentom, zgtos
to przetozonemu lub inspektorowi
ds. jakosci (to nie jest czepianie sie
— to ochrona pacjenta i zespotu).

Kilka praktycznych ,,gotowcow”

Krétka formuta przy wejsciu do sali:
»Dzien dobry, nazywam sie [imie i na-

zwisko], jestem pielegniarka/potozna. Czy

mozemy chwile porozmawiac?”

Do wspoétpracownika, gdy wchodzisz na
obcy dyzur:

»Dzien dobry, jestem Anna Kowalska
z oddziatu ginekologii. Przysztam przejac
pacjenta X.”

Gdy ktos twierdzi, Zze nie ma obowiazku
sie przedstawiac:

»Przypomne, ze nosimy identyfikato-
ry (ustawa o dziatalnosci leczniczej) i pa-
cjent ma prawo wiedzie¢, kto mu pomaga
(ustawa o prawach pacjenta). To wazne dla
jego bezpieczenstwa i naszego profesjona-
lizmu.”

Podsumowanie — krétko i na temat

Przedstawianie sie to najmniejszy wy-
sitek z naszej strony, a wielki sygnat dla
pacjenta i zespotu: pokazuje szacunek, bu-
duje zaufanie, realizuje obowiagzki prawne
i etyczne oraz poprawia komunikacje kli-
niczng. W zespole natomiast jasne imiona
i role to szybko$¢, bezpieczenstwo i lepsza
atmosfera pracy. A ,ty” — tak jak wszystko
w relacjach miedzyludzkich — wymaga
zgody drugiej strony i szacunku dla rél. Za-
dbajmy, by nasza pierwsza linia kontaktu
z pacjentem zaczynata sie od: ,,Dzierr dobry
— nazywam sie...”.

4 Gillen P, Sharifuddin SF, O’Sullivan M, Gordon A, Doherty EM. How good are doctors at introducing themselves? #hellomynameis. Postgrad Med J. 2018
Apr;94(1110):204-206. doi: 10.1136/postgradmed;j-2017-135402. Epub 2018 Jan 13. PMID: 29332000.
5Dz.U.2025.0.450 t.j. - Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

6 Ban S, Baker K, Bradley G, Derbyshire J, Elliott C, Haskin M, MacKnight J, Rosengarten L. ,Hello, my name is ...: an exploratory case study of inter-professio-
nal student experiences in practice. Br J Nurs. 2021 Jul 8;30(13):802-810. doi: 10.12968/bjon.2021.30.13.802. PMID: 34251857.

7 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
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QUI MULTUM HABET, PLUS CUPIT, CZYLI O tAKOMSTWIE

dr hab. Jarostaw Baranski - etyk, filozof,

kierownik Zaktadu Humanistycznych Nauk Lekarskich

Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Kto ma wiele, chce wiecej - oto naj-
prostsze okreslenie takomstwa. Wedtug
Ksawerego Dmochowskiego, sekretarza
Hugona Kottataja, przywara ta pochodzi
z chciwosci, ta zas z nieludzkosci jest wypro-
wadzona. Potwierdza to Kazimierz Brodzin-
ski, piszac ,,Otarcie sie z ludZmi nadaje nam
ludzko$¢ czyli tagodnos¢ i litos¢. takom-
stwo czyni nas nieludzkimi”. Z tej tradycji
nauki obyczajowej wyptywa fundamental-
na rada takze dla wspétczesnych: nalezy
unika¢ ludzi chciwych i niewdziecznych; po
prostu - takomych.

Sposobem powstrzymania takomstwa
jest sprawiedliwo$c, jesli ta w postepowa-
niu wezmie udziat, nie tylko ustgpi - pisat
Mikotaj Rej - takomstwo, ale nadto gniew
i zazdro$¢ zamilkng. Dowodzit Jan Kocha-
nowski, prawiagc o Rzeczypospolitej, ze ta-
komstwo wadzi, a bedac ,trwata zadnym
obyczajem by¢ nie moze, jeno gdzie cnoty,
a przystojenstwa ludzie sie dzierza; co
wszytko takomstwo wywraca, bo nie masz
tak sprosnej niecnoty i tak szkaradnego
uczynku do ktdérego by chciwos¢ a takom-
stwo cztowieka nie przywiodto: stad fatsze,
stad trucizny, stad mordy, stad zdrady”.

Jest to wada, przekonuje Dmochow-
ski, szpetna i naganna, sprzeciwiajaca sie
dobroczynnosci, dodajac, ze towarzyszy jej
skapstwo i chciwosé: ,,Bo zwyczajnie skap-
stwo trzyma sie takomstwa, i kto chciwy
w zbieraniu, taki w wydawaniu jest skrzet-
ny”. Ignacy Lubicz Czerwinski przekonuje
zas, ze ,chciwos¢, czyli takomstwo same
z sobg nie lubi przystawac. Spowinowaca
sie one albo Ze sknerstwem, albo z marno-
trawstwem, albo z chytrosciag. takomca,
pomimo swojej wady, moze by¢ dla tego
rozrzutny. Sknera przeciwnie cho¢ bogaty,
a jednak moze by¢ ubogim”.

Stownikowo takomstwo pochodzi od
stowa ,taknac”, na podobienstwo gtodne-
go, ktéry taknie pokarmu. Cztowiek o tej
wadzie taknie cudzego dobra, dlatego ta-
komstwo ,wytrawia wszystkie szlachetne
uczucia; ale nieraz tak zaslepia cztowieka,
ze w nim nawet gtos sumienia zagtuszy”. Na
tym tez polega nieludzkos$¢ w takomstwie
obecna, bo te - pisat Rafat Czerwiakowski
- ,ubiegajace sie tylko za blaskiem Ztota,
a gtuche na skwierk nieszczesliwego ubé-
stwa” jest.

takomstwo, po pierwsze, to niespra-
wiedliwo$¢, poniewaz aby zaspokoié te
chciwos¢, akceptowane jest krzywdzenie
tych, ktérymi dla niej mozna sie postuzyc.
takomi zatem nie stronig od ktamstwa,

btednych rad i nielojalnosci badZ plotek.
Syca sie pycha, totez otaczaja sie chetnie
pochlebcami, a przez to sa zazdrosni, szcze-
gblnie o sukcesy innych, ich powodzenie,
urode, pozycje i rado$¢ zycia. Zywig sie ob-
tuda, co nierzadko prowadzi ich do gniewu,
gdy inni daja temu odpér i nie uginaja sie
pod ich wptywem. To ludzie ztej wiary.

Ta przywara, uzasadniajgca chciwosc¢
i pogon za zyskami, jest zmora wspoétcze-
snej ekonomii. Nie tylko w kontekscie go-
spodarki, ktéra w swej zachtannosci nawet
ze szkodliwosci towardw i ustug pragnie
czerpac profity, ale takze jako polityka bu-
dzetowa, ktérej agenci zaktadaja, ze ci,
ktérzy ptaca podatki, ptaci¢ moga wiecej.
Stuza im - jak pisze Jonathan Crary - tech-
nofilscy intelektualisci, ,ktérzy walcza
o uwage medidw, liczac na korzysci, jakie
moze im dac kontakt z ludZzmi wtadzy”. By
nadto uzasadnic, ze ratowac budzet mozna
odbierajac biednym, aby bogatym nie po-
skapic takoci.

takomstwo wyraza sie dzi$ réwniez
w konsumpcyjnej chciwosci, ktéra staje
sie sensem codziennosci, poniewaz ma
znamiona rytuatu, ktéry organizuje dziata-
nia, zapewniajace nade wszystko poczucie
sensu zycia. To chciwo$¢ wtérna, ktéra jest
odpowiedzig na utrate ciekawosci siebie
i innych. Jest ona wytwarzana przez produ-
centéw ofert konsumpcyjnych i przez kultu-
re, ktéra podwaza ufno$é w swoje znacze-
nia, a preferuje technologie. Odwotujac sie
do stéw Mariusza Opalifnskiego mozna rzec,
ze zrodtem tego ,,jest z jednej strony deifika-
cja imperatywu technologicznego, z drugiej
natomiast - wszechobecny kult pieniadza,
sprzyjajace wzrastajagcemu poczuciu osa-
motnienia jednostki. Cztowiek, bedacy bar-
dziej niz kiedykolwiek wczesniej elemen-
tem wielkiej machiny technokratycznej,
w tej perspektywie zredukowany zostat do
roli przypadkowej pochodnej funkcji zara-
biania i wydawania pieniedzy”.

Oczywistoscig jest, ze takomstwo ko-
jarzy sie z obzarstwem, z byciem takomczu-
chem. Te kulinarne odniesienia sg réwniez
podszyte moralnym potepieniem i ujaw-
niajg brak umiaru, opanowania. A jak pisze
Florent Quellier, przywotujac nowozytne
znaczenia takomstwa: ,Ttusty zartok jest
zwyktym pasozytem, wstretnym przewo-
dem pokarmowym, ktéry sie tuczy, odma-
wia pracowania i kwestionuje naturalny
porzadek spoteczny”.

Sa wady mate i wielkie, takomstwo
nalezy do tych najnizszych. Pisze William I.

Miller: ,Jednak w takomstwie jest co$ nie-
odwotalnie niestosownego, wulgarnego
i prymitywnego, samo uwielbiajacego sie
w $winski sposéb. takomstwo nie jest mate-
riatem na tragedie ani epos. Wyobraz sobie
Hamleta zbyt grubego, by sie zemsci¢, albo
Homera, ktéry porusza temat takomstwa
Achillesa, a nie jego gniewu. Z takomstwem
poréwnaj dume i gniew, grzechy, ktdre
oznaczajg wielki akt zemsty, grzechy, ktére
moga by¢ symbolizowane przez tygrysy,
lwy, orty i jastrzebie, a nie przez $winie...”
To rezultat braku opanowania i umiarkowa-
nia, prowadzacymi - prawi Arystoteles - do
stanu pobtazliwosci i ignorancji, wtasciwe-
go dla zwierzat pasacych sie. Wedtug Trevo-
ra Smitha obzarstwo jest dzi$§ zaburzeniem
odzywiania sie, wynikajagcym z kruchego
poczucia wtasnej wartosci i braku poczucia
kontroli nad wtasnym zyciem: ,Wspdtcze-
$ni lekarze badajgcy zaburzenia odzywiania
preferuja termin »kompulsywnego objada-
nia sie« zamiast terminu »obzarstwo«. Ba-
dania nad bulimig (a takze jadtowstretem
psychicznym) ujawnity, ze tego zaburzenia
odzywiania nie da sie zrozumie¢ ani spro-
wadzi¢ do nadmiernej ochoty na jedzenie”.

takomcy z pewnoscia sg godni wspot-
czucia, bo zyje im sie trudno: w leku przed
poczuciem pustki, w otoczeniu ktamcéw
i pochlebcéw, zywigc sie negatywnymi
namietnos$ciami. By¢ moze o to chodzito
w przystowiu polskim, ktére prawito: ,Kogo
sie takomstwo imie, noge taki wnet wywi-
nie”.
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Na rece Pani Ordynator
lek. Magdaleny Nalesniak - Kubickiej

sktadam serdeczne podziekowania
dla catego zespotu lekarsko-pielegniarskiego
za wspaniata opieke, za empatie i szacunek,
ktorymi zostata objeta moja najukochansza
91- letnia Mamusia
Maria Szacfajer w czasie pobytu w Panstwa Placéwce.

Przez niecaty miesigc pobytu stan zdrowia
mojej Mamusi bardzo sie poprawit, wyciszyta sie
i uSmiech pojawit sie na Jej twarzy.

W moim odczuciu opieka i troska o zdrowie
i zycie pacjenta byto na Swiatowym poziomie.
Tym bardziej, ze Mamusia
o wtasnych sitach i w dobrym zdrowiu
wrécita do domu.

“\a Wdzieczna corka
Grazyna Swiagtkowska
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Wspominamy tych,
ktorzy odeszli - ich obecnos$¢ wciaz Zyje w naszych sercach, a dobro, ktére wnosili, nadal rozjasnia nasze wspomnienia.
Niech ten czas sktoni nas do refleksji, wdziecznosci i cichego uczczenia pamieci tych, ktorych juz z nami nie ma.

Bozena Kazimiera Aulich
Halina Jadwiga Bardega
Janina Bednarz
Zofia Berzak
Beata Borkowska
Lucyna Stanistawa Bornikowska
Grazyna Brzustewicz
Ewa Bozydara Chodaczek
Dorota Maria Choptianna
Izabela Malgorzata Cymanek
Branka Cetojevi¢
Ewa Joanna Diugofecka
Barbara Dziadek
Halina Teresa Fogt
Anna Teresa Gajska
Malgorzata Gierczak
Magdalena Ewa Giermakowska
Krystyna Glos
Krystyna Jastrzebska
Bernadeta Jadwiga Jaszczuk
Emilia Barbara Jurczynska
Danuta Marianna Juszczyk
Wiktoria Kamienska
Elzbieta Teresa Kaszuba
Bogustawa Janina Kembtowska
Hanna Janina Kibato
Krystyna Wtadystawa Kostka
Agnieszka Franciszka Kowalewicz
Renata Krystyna Ksenycz
Iwona Ewa Kuzaj
Bozenna Janina Lazarek
Bozena Maria Linska
Danuta Maria Lisik
Danuta Malgorzata Lacka
Hanna Maria Lojan
Renata Jadwiga Lukasinska
Wiestawa Lukowiak
Maria Teresa Lyniewska
Ewa Stefania Madej
Maria Marcinkowska
Ewa Anna Medyk
Grazyna Janina Niechcielska

Zmarli cztonkowie Dolnoélaskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych we Wroctawiu w okresie od 24.10.2024 roku do 27.10.2025 roku
na podstawie raportu z Centralnego Osrodka Informatyki z dnia 28 pazdziernika 2025r.



Bogumila Owczarek
Romana Maria Pater
Halina Piekarz
Krystyna Podstawka
Maria Halina Przepidrkowska
Feliksa Pucer
Halina Barbara Rusinek
Wiestawa Henryka Rydzewska-Sionko
Dorota Anna Sadowska
Danuta Sagan
Dorota Siarczynska
Janina Teresa Sicinska
Danuta Skrzyniarz
Zdzistawa Roza Sokolowska
Irena Stepniak
Barbara Styczen
Jozefa Joanna Szcze$niak
Jadwiga Szklaryk
Wiestawa Bogumita Szkup
Gabriela Tanska
Krystyna Grazyna Terlecka
Beata Tomczak
Iwona Dorota Tomczak
Stanistaw Trzcinski
Krzysztot Wojciech Turkoniak
Dorota Twardowska
Barbara Elzbieta Ulanicka
Danuta Waclawik
Elzbieta Wallis
Zuzanna Mieczystawa Watras
Stanistawa Wladystawa Wadotowska
Jadwiga Wanda Wieruchowska
Bozena Halina Wtodarczyk
Maria Wlodarczyk-Koszlaga
Jolanta Wojdanowska
Ewa Wozniak
Cecylia Weronika Wojcik
Genowefa Wojcikiewicz
Halina Krystyna Wysoczanska
Anna Maria Zabczynska
Barbara Zielinska
Anetta Dorota Zmuda

Zmarli czlonkowie Dolnoélaskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych we Wroctawiu w okresie od 24.10.2024 roku do 27.10.2025 roku
na podstawie raportu z Centralnego Osrodka Informatyki z dnia 28 pazdziernika 2025r.
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sLudzie , ktoérych kochamy zostajg z nami na zawsze”

Naszej Kolezance

BEACIE SZATKOWSKIEJ »Odesztas cicho, bez stow pozegnania, jakbys nie chciata
Wyrazy najgtebszego wspotczucia i zalu swym odejsciem smucic...”
oraz stowa otuchy z powodu $mierci mamy . ks. Jan Twardowski
Sktadaja Pielegniarka Naczelna Z gtebokim zalem zegnamy
oraz Kolezanki i Koledzy PANIA
z Milickiego Centrum Medycznego. BARBARE MICHALIK
wieloletnia Pielegniarke Kliniki Endokrynologii
i Choréb Wewnetrznych,

ktéra odeszta nagle i niepodziewanie.
Oddana pacjentom, zyczliwa, petna energii i serdecznosci
- na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

,,Ludzie, ktérych kochamy zostajg na zawsze,

bo zostawili slady w naszych sercach’ Basiu, bedzie nam Ciebie brakowato !
Rodzinie i Bliskim
Naszej Drogiej Kolezance sktadamy serdeczne wyrazy wspétczucia.
ELZBIECIE LISTWAN
wyrazy szczerego wspotczucia i wsparcia Kolezanki i wspotpracownicy Kliniki Endokrynologii
z powodu $mierci TATY i Choréb Wewnetrznych
oraz Dyrekcja Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
sktadaja Kolezanki i Koledzy z Kliniki Nefrologii Medycyny Wroctawiu.

Transplantacyjnej i Choréb Wewnetrznych wraz Z-ca
Dyrektora ds. Pielegniarstwa Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu, Pielegniarkami Oddziatowymi
oraz Kierownikami ds. Pielegniarstwa.

»Zycie ludzkie jest jak ptomien swiecy- kiedy zgasnie, pozostaje jasnos¢, ktérqg dawat”
Z gtebokim smutkiem zawiadamiamy, ze odeszta od nas,

ELZBIETA KASZUBA

(Ginekologia Onkologiczna)

Nasza wspaniata kolezanka, potozna, cztowiek o wielkim sercu i niezwyktej dobroci.
Zawsze opiekuncza, wspierajaca i petna ciepta.
Niosta pomoc z usmiechem i spokojem, ktéry dodawat otuchy kazdemu, kto miat szczescie Ja spotkad.

Dla nas -wspotpracownikéw- byta nie tylko profesjonalistka,
ale przede wszystkim przyjacidtka, ktéra potrafita wystuchad,
pocieszy¢ i rozsmieszy¢ w najtrudniejszych chwilach.
Niosta nadzieje, gdy inni potrzebowali sity.

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci jako cztowiek o wielkiej empatii i sercu petnym dobra.
Zegnamy Cie Elu, z ogromnym smutkiem i wdzieczno$cia za wszystko, co wniostas do naszego zycia.

Zespot Ginekologii Onkologicznej z DCOPIH pl. Hirszfelda




PAMIEC | SERCE

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

Z zalem i smutkiem zegnamy
Nasza Kolezanke
KATARZYNE BARBARE SEKUNDE

NAJBLIZSZYM sktadamy
Najszczersze wyrazy wspdtczucia

Kolezanki, oraz Wspétpracownicy
Dolnoslaskiego Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu
z lokalizacji Grabiszynska

Sa pozegnania, na ktére nigdy nie bedziemy gotowi...

PANI
ALEKSANDRZE PYTEL
Wyrazy gtebokiego wspoétczucia i wsparcia
w trudnych chwilach po $mierci TATY

Sktada Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarskich- Pielegniarka
Naczelna wraz z Pielegniarkami/rzami Oddziatowymi
orazich zespotami
Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu

Naszej Kolezance
DOROCIE MILECKIEJ
sktadamy wyrazy gtebokiego wspétczucia
z powodu $mierci
Tesciowej
taczymy sie w smutku i pamieci

Elzbieta Garwacka-Czachor
wraz z Kolezankami i Kolegami
z Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Oddziat we Wroctawiu

Bilscy ktorych kochamy zostajg w pamieci na zawsze.
Naszej kolezance
MIRANDZIE BIELEN

wyrazy szczerego wspoétczucia z powodu Smierci Mamy.

Sktadaja kolezanki z Przychodni MCZ w Grebocicach .

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

ALEKSANDRZE PYTEL
szczere wyrazy wspotczucia i stowa otuchy
z powodu $Smierci TATY

sktadaja
Przewodniczaca DORPIP i wspdtpracownicy biura Izby we
Wroctawiu

Z gtebokim smutkiem i zalem
przyjelismy wiadomos¢ o Smierci
Stp
ZOFIl SLAWOMIRSKIEJ
zmartej dnia 30 wrzesnia 2025 roku,
pielegniarki
wspotorganizatorki Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego na Dolnym Slasku,
osoby oddanej swojej pracy i Srodowisku zawodowemu,
zawsze zyczliwej, serdecznej i petnej pasji
Rodzinie i Bliskim

sktadamy szczere wyrazy wspétczucia
oraz stowa otuchy w tych trudnych chwilach
Elzbieta Garwacka-Czachor
wraz z Kolezankami i Kolegami
z Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Oddziat we Wroctawiu
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