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Zdrowych, spokojnych Swiat Wielkanocnych,
oderwania sie od codziennosci,
czasu dla siebie i bliskich

zyczy Elzbieta Stojewska-Poznanska
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Jeleniej Gorze wraz cztonkami Okregowej Rady i pracownikami biura
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Wysokosc sktadek i optat

Szanowni Panstwo

Informuje, ze w dniu 21 stycznia 2021 roku ukazato sie Obwieszczenie w Prezesa GUS w sprawie
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrod

z zysku w IV kwartale 2020 roku, ktore wyniosto 5 655,43 zt.

ZGODNIE Z POWYZSZYM, W 2021 R.
OBOWIAZUJA NOWE WYSOKOSCI OPEAT

niego roku kalendarzowego tj. 42,42 zt
miesiecznie.

szanego, w drodze obwieszczenia, przez
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego

1. Wysoko$¢ sktadki cztonkowskiej w od- 2. Wysoko$¢ optaty za wpis do rejestru w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej

niesieniu do oséb wykonujacych zawdd
pielegniarki, potoznej w ramach dziatal-
nosci gospodarczej - indywidualnej badzZ
grupowej praktyki zawodowej, a takze
innych cztonkéw samorzadu zobowigza-
nych do optacania sktadek (nie dotyczy
pielegniarki lub potoznej zatrudnionej na
podstawie umowy o prace albo na podsta-
wie stosunku stuzbowego, a takze umowy
zlecenie) w tym réwniez pielegniarek i po-
toznych wykonujacych zawod wytacznie
poza terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, ktére nie ztozyty wniosku o wykre-
Slenie z rejestru pielegniarek i potoznych
- 0,75% przecietnego miesiecznego wyna-
grodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyptat nagrod z zysku, ogtaszanego przez
Prezesa GUS za ostatni kwartat poprzed-

pielegniarki zamierzajacej wykonywac za-
wéd w ramach dziatalnosci leczniczej - 2%
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty
nagrod z zysku za ubiegty rok, ogtaszane-
go, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa
Gtoéwnego Urzedu Statystycznego w Dzien-
niku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskie]
,Monitor Polski” tj. 109 zt.

.Wysoko$¢ optaty za zmiane wpisu

w rejestrze - 50% wysokosci optaty, o kto-
rej mowa powyzej, tj. 54,50 zt.

. Wysoko$¢ optaty za wpis oraz wpis zmia-

ny danych do rejestru podmiotéw pro-
wadzacych ksztatcenie podyplomowe
- 6% przecietnego miesiecznego wynagro-
dzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wy-
ptaty nagréd z zysku za ubiegty rok, ogta-

Polskiej ,Monitor Polski”, tj. 325,00 zt.

. Wysoko$¢ optaty za zaswiadczenie o po-

siadaniu kwalifikacji zgodnych z mini-
malnymiwymaganiamiwynikajacymiz prze-
pisow prawa Unii Europejskiej oraz ze po-
siadany dyplom potwierdzajacy posiadanie
formalnych kwalifikacji odpowiada doku-
mentom potwierdzajacym formalne kwali-
fikacje pielegniarki lub potoznej wynikajace
z prawa Unii Europejskiej — 3% minimalnego
wynagrodzenia za prace ustalonego na pod-
stawie przepisow ustawy z dnia 10 pazdzier-
nika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za
prace (Dz. U.z2020r. poz. 2207), tj. 84,00 zt.

Z wyrazami szacunku
Elzbieta Gajowniczek
Skarbnik ORPiP w Jeleniej Gorze
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Przyznawanie pomocy
finansowej

KANCELARIA ADWOKACKA
Adwokat Ilona Grabas

ul. Grottgera 15/1a, 58-500 Jelenia Goéra
tel./fax 075 753 38 34, tel. kom. 608 580 700
e-mail: ilona.grabas@adwokatura.pl

Jelenia Gora, dnia 12 stycznia 2021 r.

Opinia prawna w przedmiocie mozliwosci dokonania zmiany
Regulaminu przyznawania pomocy finansowej — zapomoég cztonkom OIPiP
w Jeleniej Gorze oraz czlonkom innych Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych
w zakresie objecia czlonkéw samorzadu pomoca z tytulu zachorowania
na COVID- 19

Przedmiotem opinii jest zagadnienie dotyczace mozliwosci dokonania zmian
w aktualnie obwigzujagcym Regulaminie przyznawania pomocy finansowej — zapomoég
cztonkom OIPiP w Jeleniej Gorze oraz cztonkom innych Okregowych Izb Pielggniarek
i Poloznych (dalej zwany takze: Regulamin) w zakresie objecia cztonkow samorzadu pomoca
z tytutu zachorowania na COVID- 19.

Rozwazania na temat mozliwo$ci dokonania zmian Regulaminu niosacych skutki
finansowe nalezy poprzedzi¢ analiza przepisow dotyczacych zasad gospodarki finansowej

samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych oraz przepiséw regulujacych podatkowe
skutki otrzymania zapomogi.

Podstawe gospodarki finansowej kazdej okregowej izby pielegniarek i potoznych,
w tym Okrggowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze (OIPiP) stanowi uchwata
budzetowa, ktora jest rocznym planem przychodow i rozchodow Izby. Zasadniczo uchwata
budzetowa podejmowana jest przez Okrgegowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej
Gorze (art. 30 pkt 1 uspp). Jednakze na mocy przepisu art. 31a uspp, w okresie ogloszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, uprawnienia do ustalenia zasad
gospodarki finansowej izby oraz uchwalenia rocznego budzetu przyznano okrggowej radzie,
pod warunkiem uprzedniego podjgcia uchwaty o braku mozliwosci przeprowadzenia
okregowego zjazdu w zwigzku z ogloszeniem takiego stanu.

Realizacja uchwaty budzetowej powoduje obcigzenie finansowe OIPiP i wptywa na
mozliwo$¢ dalszego funkcjonowania samorzadu. Okreslajac zatem budzet, w tym jegc
poszczegodlne pozycje nalezy mie¢ na uwadze realne mozliwosci dochodowe samorzadu,
baczac by przyszte wydatki nie doprowadzity do zachwiania ptynnosci finansowej Izby.
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Aktualnie obowigzujacy Regulamin umozliwia ubieganie si¢ o zapomoge m.in.
z powodu ciezkiej 1 dlugotrwatej choroby cztonka samorzadu, jego wspotmatzonka lub dzieci
pozostajacych na ich utrzymaniu do czasu zakonczenia edukacji nie dhuzej niz do 25 roku
zycia.

a) z funduszu socjalnego, zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych, z funduszy
zwigzkéw zawodowych lub zgodnie z odrgbnymi przepisami wydanymi przez
wlasciwego ministra - niezaleznie od ich wysokosci,

b) =z innych zroédet - do wysokos$ci nieprzekraczajacej w roku podatkowym kwoty
6000 zt;

Z treSci przytoczonego przepisu wynika, ze podstawowym kryterium uzyskania
zwolnienia z podatku dochodowego jest to, by wyplata zapomogi nastgpita m.in. z powodu
dlugotrwalej choroby. Innymi stowy, jezeli powyzszy warunek nie zostanie speiniony tj.
wyplata zapomogi nie bgdzie zwigzana z dlugotrwalg choroba, brak bedzie podstaw do
zastosowania zwolnienia podatkowego, co wigze si¢ z konieczno$cig  wystawienia
odpowiedniej deklaracji PIT i odprowadzenia podatku.

Ustawa o podatku dochodowym nie definiuje pojgcia ,,zapomogi” 1 ,,dlugotrwalej
choroby”. Powszechnie przyjmuje si¢, ze przez "zapomoge" nalezy rozumie¢ jednorazowe
$wiadczenie pieni¢zne majace na celu wsparcie finansowe osoby, ktora z waznych przyczyn
znalazta si¢ w trudnej sytuacji zyciowej. Natomiast przez "dlugotrwata chorobg" nalezy
rozumie¢ chorobe, ktoéra z medycznego punktu widzenia okres$lana jest jako choroba
przewlekla (vide: Pismo z 17.02.2006 r. US w Pruszkowie, 1421/BF/415-44/GJ/05,

http://sip.mf.gov.pl)

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej opinii podkresli¢ nalezy, ze
ewentualne zmiany Regulaminu powinny by¢ poprzedzone stosownymi zapisami w uchwale
budzetowej, tak aby zagwarantowa¢ odpowiednie $rodki na ich realizacjg, biorgc pod uwage
konieczno$¢ zachowania ptynnosci finansowej Izby. W tym przypadku z pewnoscig nalezy
uwzgledni¢ takie kryteria jak ilo$¢ cztonkéw OIPiP w Jeleniej Gorze oraz statystyki zakazen.
Jednoczesnie stosowne zmiany Regulaminu powinny uwzglednia¢ wskazane wyzej pojecia
»zapomogi” i ,,dtugotrwatej choroby”.

W ocenie opiniujgcej zmiany w Regulaminie polegajace na objeciu czlonkow
samorzadu pomoca z tytutu zachorowania na COVID- 19 s3 mozliwe, o ile przebyte
zachorowanie bedzie wypehiato pojecie ,,dlugotrwatej choroby”. W przeciwnym wypadku
konieczne  bedzie wystawienie odpowiedniej deklaracji PIT bez wzgledu na kwotg
wyplaconej zapomogi.

Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, ze aktualnie obowigzujacy Regulamin daje podstawy
do objecia pomocg finansowg takze tych czlonkéw samorzadu, ktorzy zachorowali na
COVID-19. Zawiera on bowiem szerokie przestanki skorzystania ze wsparcia finansowego,
bez szczegoétowego wyliczania jednostek chorobowych, o ile choroba miata ciezki i
dlugotrwaly przebieg ( § 3 ust. 1 Regulaminu).

Adwokat

Ilona Grabas
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Stanowisko nr 1

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Jeleniej Gorze
z dnia 16 marca 2021 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie podstaw  programowych  ksztalcenia w zawodach szkolnictwa  branzZowego
oraz dodatkowych wumiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawodow szkolnictwa

branZowego

Okrggowa Rada Pielegniarek iPotoznych w Jeleniej Goérze, po zapoznaniu si¢ z projektem
rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie podstaw
programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci
zawodowych w zakresie wybranych zawodow szkolnictwa branzowego, wyraza stanowczy
sprzeciw, wobec proponowanego w programie rozszerzenia zadan zawodowych opiekuna
medycznego o dodatkowe czynnoS$ci, ktére sa zawarte w kompetencjach pielegniarek
i poloznych oraz innych zawodéw medycznych.

Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze stoi na stanowisku, iz nalezy
kontynuowa¢ ksztatcenie opiekuna medycznego zgodnie z dotychczasowym programem nauczania,
ktory przygotowuje stuchaczy do wykonywania §wiadczen pielggnacyjno-opiekunczych osobie
chorej i niesamodzielnej, z uwzglednieniem zmian w programie ksztatcenia w 2019 r. polegajacych
na poszerzeniu uprawnien w zakresie: oznaczenie stezenia glukozy we krwi, przy pomocy
glukometru, prowadzenie dobowej zbidrki moczu ibilansu plynéw, karmienie przez PEG.
W obecnym systemie opieki zdrowotnej istnieje pilna potrzeba usankcjonowania zatrudnienia
opiekuna medycznego w podmiotach leczniczych, w ktérych podejmowalby dziatania w zakresie

swoich dotychczasowych kompetencji, czyli realizacji $wiadczen w zakresie czynnoS$ci
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swoich dotychczasowych kompetencji, czyli realizacji $wiadczen w zakresie czynnosci
pielggnacyjno-opiekunczych osobie chorej i niesamodzielne;.

Projekt cyt. podstawy programowej ksztatcenia do zawodu opiekuna medycznego zaklada
bezposrednio poszerzenie programu ksztalcenia opiekuna medycznego o wysokospecjalistyczne

swiadczenia zdrowotne z zakresu dializoterapii, asystowania do operacji i pobierania krwi zylne;j.

Wskazane w cyt. projekcie wymagania dla szkél w zakresie bazy isprzgtu niezbednych
do ksztalcenia opiekuna medycznego jednoznacznie sugeruja nauczanie opiekunow w zakresie
kompetencji prawnie przypisanych pielegniarce/ pielegniarzowi, tj. cewnikowania pacjenta,
tlenoterapii, pielegnacji wktucia centralnego, pielegnacji portu naczyniowego, wklucia
doszpikowego, iniekcji domig$niowych, ods$luzowania drég oddechowych, pielggnacji rurki
tracheotomijnej itd. Zdaniem Okrggowej Rady Pielegniarek i1 Potoznych, jest to praktyka
zawlaszczania kompetencji pielggniarskich (nabywanych wtoku ksztalcenia na poziomie
szkolnictwa wyzszego 1 ksztalcenia podyplomowego) przez grupe zawodowa opiekunow
medycznych, ksztalcong w systemie policealnym bez konieczno$ci posiadania $wiadectwa
dojrzatosci.

Zdaniem Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze tworzenie przepiséw
prawnych utatwiajacych przyuczanie do wysokospecjalistycznych czynnosci zawodowych osob

spoza grupy profesjonalistow jest zb¢dne i nieuzasadnione.

Sekretarz ORPiP w Jeleniej Gorze Przewodniczaca ORPiP w Jeleniej Gorze

Grazyna Bomba Elzbieta Stojewska — Poznanska
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Zasadnos¢ przechowywania
dokumentacji medycznej
pielegniarek i potoznych

Loeee & fotloink

ADWOKACI | RADCOWIE PRAWNI

Warszawa, 29 grudnia 2020 .
OPINIA PRAWNA

Na zlecenie: Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych

Sporzadzajacy: Kancelaria Lazer & Hudziak Adwokaci i Radcowie Prawni S.K.A.

Przedmiot opinii: ocena zasadno$ci przechowywania / zwrotu dokumentacji medycznej
pielggniarek i poloznych / skréconych odpiséw aktéw urodzenia dzieci pielegniarek i
potoznych / orzeczen o niepetnosprawnosci dzieci pielegniarek i potoznych / orzeczen o
potrzebie ksztalcenia specjalnego dzieci pielegniarek i potoznych / orzeczen o catkowitej lub
czgSciowej niezdolnosci do pracy / zaswiadczen o inwalidztwie pielggniarek i potoznych /
dokumentacji zwigzanej z samotnym wychowywaniem dziecka przez pielegniarki i potozne /
za$wiadczen wydawanych przez lekarza orzecznika ZUS w zakresie stwierdzenia obciazenia
pielegniarek i potoznych chorobami przewlektymi, na ktérych przebieg ma wplyw zakazenie
lub zachorowanie na chorobg zakazng bedaca przyczyna epidemii lub orzeczenia choroby
przewleklej majacej wptyw na przebieg lub zachorowanie na chorobe zakazna / za§wiadczen
lekarzy specjalistow w zakresie stwierdzenia obciazenia pielegniarek i potoznych chorobami
przewleklymi, na ktérych przebieg ma wplyw zakazenie lub zachorowanie na chorobe
zakazna bedaca przyczyna epidemii lub orzeczenia choroby przewleklej majacej wpltyw na
przebieg lub zachorowanie na chorobg zakazna przesytanych do Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych (NRPiP) i okregowych rad pielggniarek i potoznych bez uprzedniego wezwania,
poza ramami postgpowania administracyjnego, ktorych strong jest pielegniarka i potozna,
ktéra to przedmiotowa dokumentacj¢ przekazuje. Przedmiotowej dokumentacji towarzyszy
pismo przewodnie, w ktéorym nie jest sformulowany zaden wniosek czy zadanie
sformulowane przez osobg skladajaca ww. dokumentacie.
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Stan faktyczny: W zwiazku z tym, ze przestankami wylaczenia od skierowania do pracy przy
zwalczaniu epidemii zgodnie z art. 47 ust. 3 i 3a ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi sg okoliczno$ci zwiazane ze stanem zdrowia pielggniarki
i poloznej, jej dzieci, dzietnosci, wieku dzieci, wychowania si¢ dzieci pielggniarki lub
poloznej w pelnej rodzinie, a wojewodowie oraz Minister Zdrowia utrzymuja, ze w $wietle
art. 47 ust. la ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
wykaz, o ktérym mowa w tym przepisie, musi wylacznie zawiera¢ dane pielggniarek i
potoznych, ktore nie podlegaja wylaczeniu od skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii
w rozumieniu art. 47 ust. 3 i 3a ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, Minister Zdrowia i wojewodowie oczekuja od samorzadu zawodowego

pielggniarek 1 poloznych weryfikacji istnienia przedmiotowych okoliczno$ci na etapie
sporzadzania przedmiotowego wykazu pielggniarek i potoznych.

Podstawy prawne:

1) Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845,2112 z p6zn. zm.),

2) Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i poloznej (Dz. U. z 2020 r. poz.
562, 567,945, 1493 z p6ézn. zm.),

3) Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256, 695, 1298 z pdzn.
zm.) - dalej: k.p.a.,

4) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej: rozporzadzenie 2016/679 lub RODO).

Ocena prawna:

Brak obowigzku / uprawnienia do zbierania danych stanowiqcvch negatvwng przestanke do
wydania decvzji do skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii

Ani Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych ani Okr¢gowe Rady Pielggniarek i Poloznych
nie s uprawnione / zobowiazane do przetwarzania danych zawartych we wskazanej w
przedmiocie niniejszej opinii dokumentacji w sposdb wskazany ponizej. W szczegdlnosci nie
podlegaja one ujawnieniu w rejestrach pielggniarek i potoznych prowadzonych zgodnie z art.
44 ust. 11 art. 43 ust. 1 oraz 48 ust. 1 1 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;j.

Art. 47 ust. 1a ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi nie
stanowi podstawy prawnej do przetwarzania tego rodzaju danych. Brak w przedmiotowym
przepisie lub mu towarzyszacym jednoznacznego upowaznienia ustawowego do prowadzenia
jakichkolwiek czynnosci na tego rodzaju danych osobowych. Odpowiednio brak obowiazku
wydania przedmiotowych danych przez pielggniarki i polozne na Zadanie organéw samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych.



INFORMACJENRPIP I

Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze w mys$] art. 47 ust. 4a ustawy o ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi znalazlo si¢ wyrazne uprawnienie do
przetwarzania danych osobowych zawartych w wykazach przez odpowiednio wojewode¢ lub
Ministra Zdrowia. Milczenie ustawodawcy co do upowaznienia dla organéw samorzadu
zawodowego pielggniarek i poloznych nalezy uzna¢ za znaczace.

Przede wszystkim, nalezy podkresli¢, ze za taka podstawg nie mozna uznaé sformutowania
uzytego w tym przepisie, o nastgpujacej tresci: ,,0s0b, ktore mogq byc skierowane do pracy
przy zwalczaniu epidemii”, OkresSlenie to jest na tyle dalekie od precyzji, ze nie sposob
utrzymywacé, by moglo stanowi¢ podstawg do przetwarzania tzw. danych osobowych
wrazliwych, tj. dotyczacych stanu zdrowia, dzietnosci, stanu zdrowia dzieci, wychowywania
si¢ dziecka w pelnej rodzinie lub nie, a przeciez wilasnie tego rodzaju okolicznosci stanowia
negatywne przestanki skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii. Poza tym, nalezy
zwroci€ uwagg, Ze zgodnie z art. 47 ust. 2a ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chordéb zakaznych u ludzi w przypadku wystgpowania niektoérych negatywnych przestanek
skierowania do pracy przy zwalczania epidemii, decyzja o skierowaniu moze by¢ wydana za
zgoda pielegniarki i potoznej. Nie mozna jednak wywodzi¢ obowiazku samorzadu
pielggniarek i potoznych do pozyskiwania oswiadczen od pielggniarek i potoznych, czy taka
zgodg wydadza.

Wreszcie przestanki negatywne do wydania decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu
epidemii powinny by¢é weryfikowane w ramach postgpowania wyjasniajacego
poprzedzajacego wydanie przedmiotowej decyzji przez organ umocowany do jej wydania, tj.
Ministra Zdrowia lub wojewodg (art. 47 ust. 2 i 4 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych). Organy samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych nie
biora udziatu w tego rodzaju postgpowaniu.

Powyzsze znajduje potwierdzenie w stanowisku PUODO z 8 grudnia 2020 r. wydanym na
zapytanie Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych: ,,Biorqc jednak pod uwage przepisy o
ochronie danych osobowych kluczowe znaczenie ma okolicznosc, ze pracownik podmiotu
leczniczego, ktorego dane zostaly przekazane ma prawo odwolacé si¢ od takiej decyzji
wojewody lub ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Tak wiec w ocenie Urzedu Ochrony
Danych Osobowych to na tym etapie powinny byc przetwarzane ewentualne dane dotyczqce
stanu zdrowia tego pracownika i jego szczegolnej sytuacji osobistej (ciqza, dane dotyczqce
ich dzieci).”

Przedstawione stanowisko Prezesa Urzgedu Ochrony Danych Osobowych nie odnosi si¢ w
sposob jednoznaczny pozytywnie do mozliwosci przetwarzania danych szczegdlnych
kategorii pielggniarek i poloznych. Mozliwo$¢ taka brana jest pod uwagg wylacznie w
sytuacji postgpowania odwolawczego od decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu
epidemii.

Ocena zgodno$ci z prawem przetwarzania danych osobowych, ktére nie sa elementem
Centralnego Rejestru Pielggniarek i Poloznych oraz odpowiednio wlasciwych rejestréw
okrggowych izb pielggniarek i poloznych lezy w gestii powolanego w danej Izbie Inspektora
Ochrony Danych Osobowych oraz wiasciwych inspektoréw w okrggowych izbach
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pielggniarek i poloznych. Nie ulega jednakze watpliwosci, iz dane osobowe w tym takze dane
szczegblnych kategorii, ktére moglyby by¢ uzyskane badz juz zostaly uzyskane bez
powolania si¢ na nalezyta podstawe prawna co do zasady naruszajq zasady wynikajace wprost
z przepisow RODO tj. zasadg legalno$ci, minimalizacji danych oraz adekwatnosci.

Abstrahujac od szczegolnej kategorii danych osobowych, ktorym poswigcona jest opinia,
podstawg przetwarzania danych osobowych moze byé art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e RODO
wskazujacy, iz mozna przetwarza¢ dane osobowe, gdy jest to ,,niezbedne do wypelnienia
obowiqzku prawnego ciqzqcego na administratorze” 1 ,,niezbedne do wykonywania zadania
realizowanego w  interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej
powierzonej administratorowi”.

Jednakze w obu wymienionych przypadkach zar6wno zadania, jak i sprawowanie wiladzy
publicznej musza zosta¢ sprecyzowane w przepisach czy to krajowych, czy to unijnych, a
wigc nalezy znac¢ i podaé¢ konkretng podstawg prawnag zadania publicznego lub wladzy
publiczne;j.

Zakresem pozyskiwanych w sposdb okreslony w przedmiocie opinii danych moga by¢ objete
dane wrazliwe, czyli odnoszace si¢ do szeroko rozumianego stanu zdrowia zaréwno
pielggniarek i poloznych jak i ich dzieci, ale rowniez posrednio odnoszace si¢ do orientacji
seksualnej wobec informacji o posiadanych dzieciach, pozostawaniu w zwigzku matzenskim z
osoba plci przeciwnej. Zgodnie z RODO przetwarzanie tego rodzaju danych jest co do zasady
zakazane (art. 9 ust. 1 RODO). Przepisy przewiduja jednakze wylaczenia od takowego
zakazu, m.in. wyrazenie wyraznej zgody przez osobg, ktorej dane dotycza. W sytuacji
opisanej brak jednoznacznych podstaw, by budowaé twierdzenie o zgodzie na przetwarzanie
przedmiotowych danych osobowych.

Kolejng mozliwg podstawg przetwarzania tego rodzaju danych jest:

1) niezbgdno$é ze wzgleddw zwiazanych z waznym interesem publicznym, na podstawie
prawa Unii lub prawa panstwa czlonkowskiego, ktére sa proporcjonalne do
wyznaczonego celu, nie naruszaja istoty prawa do ochrony danych i przewiduja
odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktdrej
dane dotycza (art. 9 ust. 2 lit g) RODO)

2) niezbedno$¢ do celéw profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny zdolnosci
pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej lub
zabezpieczenia spolecznego, leczenia lub zarzadzania systemami i ustlugami opieki
zdrowotnej lub zabezpieczenia spolecznego na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa
czlonkowskiego lub zgodnie z umowg z pracownikiem shuzby zdrowia i z zastrzezeniem
warunkow i zabezpieczen, o ktorych mowa w ust. 3 (art. 9 ust. 2 lit h) RODO).

Odnoszac powyzsze, do niniejszej sprawy, nalezy wskaza¢ co nastgpuje.

Obowiazek sporzadzenia wykazu, o ktorym mowa w art. 47 ust. 1a ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi wobec braku dostatecznie jednoznacznie
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wyrazonej woli ustawodawcy wyeliminowania z niego osob, ktorych w mysl ar. 47 ust. 31 3a

ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi w kontekscie
powyzej przywolanych przestanek dopuszczajacych przetwarzanie danych wrazliwych nie

stanowi dostatecznej podstawy przetwarzania danych osobowych.

Przyja¢ nalezy, ze obowiazek przeprowadzenia postgpowania administracyjnego przez dang
Radg, o ktérym szerzej w jednostce redakcyjnej niniejszej opinii prawnej rozpoczynajacej si¢
ponizej, stanowi taka wystarczajaca podstawg. Konieczno$¢ przeprowadzenia postgpowania
administracyjnego przez dang Rade¢ stanowi wzglad zwiazany z waznym interesem
publicznym, jakim jest rozpatrzenie na rzecz kazdego obywatela jego petycji lub wniosku, za
ktéry nalezy uznaé¢ sam fakt przedstawienia bez wezwania dokumentoéw zwierajacych dane
osobowe, bez przetwarzania tych danych w szerszym zakresie. Ponadto, kierunek
postgpowania administracyjnego wszczetego przez Radg, w zalezno$ci od doprecyzowania
wniosku, moze sluzy¢ poinformowaniu organu wlasciwego (MZ lub wojewody) o istnieniu
przestanek negatywnych skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii, a wigc podjgciu
pracy w takich warunkach, co stanowi odrgbna podstawg-wyjatek od generalnego zakazu
przetwarzania danych wrazliwych.

Podjecie decyzji o przetwarzaniu danych osobowych, ktére dotychczas nie byly pozyskiwane
oraz przetwarzane przez dang Rad¢ wymaga podjecia konkretnych krokow przez Inspektora
Ochrony Danych Osobowych tj. weryfikacja podstawy prawnej przetwarzania badz uzyskanie
odpowiednich zgdd, zachowujac przy tym zasadg rozliczalnosci, spelienie obowiazku
informacyjnego wobec wnioskodawcoéw, przeprowadzenie analizy ryzyka, uzupelnienie
rejestrow czynnoSci przetwarzania danych osobowych, a takze przeprowadzenie oceny
skutkow dla ochrony danych — DPIA. Niewatpliwie zadbanie o bezpieczenstwo fizyczne oraz
informatyczne nowych pozyskanych danych jest niezwykle istotne. W przeciwnym
przypadku NRPiP oraz okregowe rady pielggniarek i potoznych moga narazi¢ si¢ na
odpowiedzialno$¢ finansowa z tego tytutu.

Obowigzek przeprowadzenia postepowania administracyjnego

Wobec braku w pismie przewodnim, do ktérego dotaczana jest przedmiotowa dokumentacja,
zgodnie z art. 64 par. 2 k.p.a. sformutowania konkretnego wniosku/zadania nalezy wezwacé
osobg skladajaca przedmiotowe pismo do sformutowania zadania/wniosku wobec organu do,
do ktoérego pismo zostalo zlozone, wyznaczajac na to termin 7 dni, informujac jednocze$nie o
pozostawieniu pisma bez rozpoznania po bezskutecznym uplywie tego terminu. Nalezy
jednoznacznie podkresli¢, iz brak sprecyzowania wniosku/zadania wnioskodawcy powoduje
brak podstawy prawnej, bedacej warunkiem legalnosci przetwarzania danych osobowych, w
tym danych wrazliwych wnioskodawcy. Dokumentacja udostgpniana przez wnioskodawcow
NRPiP oraz okrggowym radom zawiera dane osobowe, ktore do tej pory nie stanowity
elementu przetwarzania przez te podmioty. Tym samym administrator danych osobowych
zobowigzany jest do uzyskania jednoznacznej zgody od wnioskodawcy do przetwarzania
takowych informacji. Jedynie wszczgcie postgpowania administracyjnego na jasny
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wniosek/zadanie wnioskodawcy stanowi element legalizujacy mozliwo$¢ rozpatrzenia
przestanej dokumentacji. Ujgcie w piSmie wniosku/Zadania jest zatem nie tylko elementem
pozwalajacym na wszczgcie postgpowania administracyjnego przez NRPiP badZ okrggowe
rady, ale przede wszystkim daje podstawg¢ prawng do oceny przestanego wniosku oraz
dokumentacji wnioskodawcy.

Nalezy wyjasni¢ wnioskodawcy, Ze zasadniczo mozliwe sa w tym wypadku 2 (dwa) rodzaje
zadania:

1) zadanie niekierowania wobec wnioskodawcy decyzji o skierowaniu do pracy przy
zwalczaniu epidemii, o ktorej mowa w art. 47 ust. 2 1 4 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych,

a) przez wojewodg,
b) przez Ministra Zdrowia.

2) zadanie nieuyjmowania wnioskodawcy w wykazie, o ktorym mowa w art. 47 ust. 1a ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych.

Przy tym wskazaé nalezy wnioskodawcy, ze w przypadku, opowiedzenia si¢ wnioskodawcy
za pierwszym zadaniem wniosek wraz zalacznikami zostanie skierowany zgodnie z
wlasciwoscia odpowiednio do wojewody badz Ministra Zdrowia zgodnie ze wskazaniem
wniosku/uzupelnionego wniosku. Za§ w wypadku sformulowania Zadania nieujmowania
wnioskodawcy w wykazie, wniosek ten zostanie pozostawiony bez rozpoznania.

W przypadku braku uzupelnienia przedmiotowych brakéw wniosku przez wnioskodawcg w
terminie, tj. sformulowania jednego z dwoch zadan opisanych powyzej, nalezy wydad
postanowienie o pozostawieniu pisma bez rozpoznania i pouczy¢ o prawie zlozenia zazalenia.
Ztozone dokumenty pozostaja w aktach sprawy.

W przypadku sformulowania wniosku/podania o nieujmowanie wnioskodawcy w wykazie, o
ktérym mowa w art. 47 ust. 1a ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, badz uzupelienie wskazanych powyzej brakdw pisma w ten sposob,
nalezy zgodnie z art. 61a par. 1 zd. 1 k.p.a. wydaé postanowienie o odmowie wszczgcia
postgpowania z innych uzasadnionych przyczyn, informujac w jego uzasadnieniu, ze zgodnie
z art. 47 ust. 1a ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
okrggowe rady pielggniarek i potoznych nie sq upowaznione/zobowiazane do zbierania i
dalszego przetwarzania tego rodzaju danych oraz brak podstawy prawnej do zadania przez
czlonkéw samorzadu ujawnienia tych danych ich dotyczacych w przedmiotowym wykazie.
Dodatkowo w uzasadnieniu mozna wskazaé, ze przedmiotowa dokumentacja powinna zostaé
zlozona w ramach postgpowania wyjasniajacego dotyczacego postgpowania o skierowanie do
pracy przy zwalczaniu epidemii lub przy odwolaniu od ewentualnej decyzji o skierowaniu do
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pracy przy zwalczaniu epidemii. Przedmiotowe postanowienie powinno zawiera¢ pouczenie o
prawie zazalenia.

Jednoczes$nie zgodnie z art. 61a par. 1 zd. 2 w zw. z art. 61 par. 5 k.p.a. nalezy przestaé
wnioskodawcy informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia 2016/679, w
zakresie danych przetwarzanych przez organ przekazujacy (informacje podawane w
przypadku zbierania danych od osoby, ktérej dane dotycza, podawane w ramach toczacego
si¢ postgpowania administracyjnego).

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i1 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO),
administrator danych tj. w tym przypadku Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych oraz
okrggowe rady pielegniarek i poloznych zobowiazane sa do realizacji obowiazku
informacyjnego wobec wnioskodawcéw. Nalozone na administratora obowiazki informacyjne
i odpowiadajace im po stronie podmiotu danych (tu: wnioskodawca) uprawnienia
informacyjne stanowia przejaw realizacji zasady przejrzystoSci przetwarzania dla osoby,
ktdrej dane dotycza, okreslonej w art. 5 ust. 1 lit. a RODO.

Nalezy takze podkresli¢, ze obowigzek informacyjny wiaze administratora niezaleznie od
tego, czy podmiot danych dostarcza informacji stanowiacych jego dane osobowe z wlasnej
inicjatywy, czy na skutek dzialan podjgtych przez administratora. W omawianym stanie,
wnioskodawca powinien zatem zostaé poinformowany o nowym celu przetwarzania jego
danych osobowych. Bez wzgledu na rodzaj przedstawionego przez wnioskodawce Zadania
wraz z przedlozeniem do administratora dokumentacji, administrator bedzie zobligowany do
spelnienia obowiazku informacyjnego wobec wnioskodawcy.

Forma i sposéb realizacji obowiazku informacyjnego wobec wnioskodawcy jest dowolna,
jednakze nalezy mieé¢ na wzglgdnie obowiazujaca zasadg rozliczalnoSci tj. mozliwos¢
wykazania spelnienia obowiazku wobec wnioskodawcy. Dopuszczalna jest zatem takze forma
elektroniczna. W przypadku ewentualnego sporu dotyczacego przekazania informacji
wskazanych w komentowanym artykule ciezar wykazania, Ze zostal on nalezycie
zrealizowany, bedzie spoczywal na administratorze. Jest to szczegodlnie istotne z uwagi na
konsekwencje naruszenia prawa osoby, ktérej dane dotycza, do uzyskania wskazanych
powyzej informacji. Zarowno sam fakt, jak i stopien realizacji obowiazku informacyjnego
podlegaja badaniu ze strony organu nadzorczego.

Za$ w przypadku sformulowania wniosku/podania o niekierowanie decyzji o skierowaniu do
pracy przy zwalczaniu epidemii, o ktérej mowa w art. 47 ust. 2 i 4 ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych badz uzupelnienia wskazanych powyzej brakéw
pisma w ten sposéb, nalezy zgodnie z art. 65 par. 1 zd. 1 k.p.a. przekaza¢ wniosek wraz
zalaczong dokumentacja odpowiednio do wojewody lub Ministra Zdrowia, w zaleznosci od
udzielonej odpowiedzi przez wnioskodawce. W takim wypadku w aktach sprawy pozostawia
si¢ adnotacje o przekazaniu wniosku wedle wiasciwosci, nie pozostawiajac w aktach jego
odpisu ani odpisu zalacznikéw do niego.
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Jednocze$nie zgodnie z art. 65 par. 1 zd. 2 k.p.a. nalezy powiadomi¢ Wnioskodawcg o
przekazaniu wniosku wedle wlasciwosci. Zawiadomienie w $wietle art. 65 ust. la k.p.a.
powinno zawiera¢ informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia 2016/679,
w zakresie danych przetwarzanych przez organ przekazujacy (informacje podawane w
przypadku zbierania danych od osoby, ktdérej dane dotycza podawane w ramach toczacego sig¢
postgpowania administracyjnego).

Podsumowanie i wnioski koncowe:

NRPiP oraz okrggowe rady pielggniarek i poloznych nie majq obowiazku zwracania
pielggniarce lub potoznej przesltanej przez nia dokumentacji opisanej w przedmiocie opinii.
Nalezy jednak przeprowadzi¢ postgpowanie w celu ustalenia przedmiotu zZadania
wnioskodawcy. Jesli Zadanie bgdzie dotyczy¢ nieujmowania wnioskodawcy w wykazie, o
ktorym mowa w art. 47 ust. la ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, wniosek pozostaje bez rozpoznania, a przekazana dokumentacja pozostaje
w aktach sprawy. Jesli za$ zadanie bgdzie dotyczy¢ niekierowania do wnioskodawcy decyzji
o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii, o ktérej mowa w art. 47 ust. 2 i 4 ustawy o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych, wniosek nalezy przekazaé wedle
wlasciwosci odpowiednio wojewodzie lub Ministrowi Zdrowia. Brak sformulowania Zadania
skutkowac bedzie pozostawieniem sprawy bez rozpoznania, z czym nie wiaze si¢ obowigzek
zwrotu wniosku ani zalaczonej do niej dokumentacji. W kazdym przypadku nalezy pouczy¢
wnioskodawcg o pawie wniesienia Srodka zaskarzenia.

(
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Warszawa 2 lutego 2021 r
List otwarty Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Szanowne Kolezanki i Koledzy, Pielegniarki, Polozne, Pielegniarze, Polozni

Rok 2020 stat si¢ rokiem préby dla przedstawicieli naszych zawodéw. W obliczu pandemii
COVID-19 nasza spotecznos$¢ wykazata i wykazuje nadal postawg humanizmu, troski i pelnej
poswigcenia, profesjonalnej opieki nad zdrowiem calego spoleczefistwa polskiego. Nierzadko
7 narazeniem zycia i zdrowia niesiemy pomoc pacjentom wbrew ograniczeniom i
niedostatkom organizacyjnym systemu ochrony zdrowia, wystawionego przez epidemi¢ na
najwyzsza probe.

Obecnie czgi¢ z Nas z nie mniejszym zaangazowaniem bierze udzial w programie szczepien
przeciw COVID-19. Wiele osob w Polsce liczy na szybkie przeprowadzenie tego programu i
osiggnigcie niebawem odpormnosci populacyjnej, co pozwoli na zakonczenie epidemii i powrét
nas wszystkich, naszych rodzin i przyjaciét do normalnego zycia.

Decyzj¢ o poddaniu si¢ temu $wiadczeniu zdrowotnemu pozostawiono autonomicznej decyzji
pacjenta, ktdra powinna by¢ uszanowana.

Pacjent winien sam podja¢ decyzj¢, w ktora nie wolno Nam w Zaden sposéb ingerowaé. Nie
wolno Nam na nig w Zaden spos6b wplywac.

Naszym obowiazkiem prawnym i etycznym jest dostarczenie rzetelnej wiedzy w granicach
posiadanego przez nas doswiadczenia i kwalifikacji zawodowych, ktérych nie wolno nam
przekraczac, tak aby pacjent mogl podja¢ swiadomg zgode na poddanie sie szczepieniu
przeciw COVID-19, oparta na potwierdzonej klinicznie informacji.

Zdajemy sobie sprawe, ze szezepionki przeciw COVID-19 sa nowymi produktami
leczniczymi, ktore zostaly dopuszczone do obrotu w bezprecedensowym pod wzgledem
trwania procedury trybie, co moze budzi¢ obawy spoleczne.

W zwigzku z tym zachecamy do korzystania w biezacej pracy z profesjonalnych materialow
dotyczgcych-bezpieczenstwa szczepief, dostepnych na: stronie internetowej nipip.pl oraz
szczepienia.pzh.gov.pl. Materialy te =zostaly przeanalizowane przez Naczelng Rade
Pielggniarek i Poloznych i uzyskaly pozytywng rekomendacje.

Roéwnie mocno zachecamy do czynnego informowania pacjentéw o potrzebie zglaszania
niepozgdanych odczynéw poszezepiennych. Pozwoli to na wzbogacenie wiedzy
o skutecznych metodach walki z COVID-19 i bedzie nieocenionym wkiadem w pracg nad
dalszym zwiekszeniem ich bezpieczenstwa.

Wiemy, jak duza odpowiedzialnodé spoczywa na pielegniarkach i potoznych. Wierzymy
jednak, Ze i temu zadaniu sprostamy, budujgc dalej wysokie zaufanie do naszych zawodow.

Z wyrazami szacunku

(Lt
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Jak pandemia wptyneta

na psychike kobiet w okresie
okotoporodowym?
Wywiad z psychologiem

klinicznym

,Podczas pracy w Szpitalu miatam poczucie, ze teraz w czasie pandemii reakcje kobiet sg duzo
bardziej spolaryzowane niz dotychczas. Wczesniej kobiety wiedziaty, Zze majg mozliwos¢ porodu

7 0s0ba towarzyszaca. Natomiast w momencie ogtoszenia pandemii zdaty sobie sprawe, ze musza
poradzi¢ sobie same i odnaleZ¢ sie w nowej rzeczywistosci” - powiedziata w rozmowie z ,Evereth
News” Sylwia Kuczynska-Horst, psycholog kliniczny, psychoterapeuta indywidualny i rodzinny.

Czy teraz tych kobiet, ktére wymagaja
wsparcia w tym zakresie jest wiecej?

Z mojej perspektywy w ciagu ostatnich kilku
miesiecy kobiety staty sie duzo bardziej sa-
modzielne, poniewaz znaty zasady panujace
w szpitalach w catej Polsce, takie jak m.in. wta-
Snie zakaz poroddéw rodzinnych czy odwiedzin
na oddziale i mogty sie do tego mentalnie
przygotowac.

Do konsultacji zgtaszane byty przypad-
ki (byto ich wiecej), kiedy kobieta nie radzita
sobie z roztaka, pobytem w szpitalu badZ
samotnym porodem. U tej grupy kobiet juz
w ciazy mogty sie pojawia¢ stany podwyz-
szonego leku i obnizonego nastroju. Ta cig-
gta potrzeba gotowosci kobiety do opieki nad
dzieckiem i brak wsparcia z uwagi na zakaz
odwiedzin réwniez miaty wptyw na ilos¢ kon-
sultacji z powodu obnizonego nastroju, czyli
tzw. baby blues, ktory niekiedy moze przecho-
dzi¢ w stan kliniczny.

Psycholog zaznaczyta, ze nie mozna w ta-
kich przypadkach méwi¢ od razu o depres;ji
poporodowej, poniewaz na te diagnoze jest
wowczas zdecydowanie za wczesnie (z wyjat-
kiem kobiet, u kt6rych zdiagnozowano depre-

sje juz wciazy).

Wspomniata Pani o baby blues. Co ma
wptyw na wystgpienie tego stanu emocjo-
nalnego?

Obnizony nastréj u pacjentek w okresie
okotoporodowym moze wynikac¢ z réznych
przyczyn. Zdarzaja sie sytuacje, kiedy kobiety

Zle znosza roztgke z bliskimi i po raz pierwszy
przebywaja w szpitalu. Jednak czynnikéw ry-
zyka wystapienia probleméw natury psychicz-
nejiemocjonalnej w tym okresie jest wiele.

Wptyw na to niewatpliwie maja weczesniej
przebyte stany lekowe czy depresyjne, jesz-
cze przed zajsciem w ciaze. Bierzemy réwniez
pod uwage zaburzenia w okresie nastolet-
nim, proby samobdjcze czy obcigzenie za-
burzeniami nastroju w najblizszej rodzinie
pacjentki. Nie bez znaczenia moze by¢ row-
niez sytuacja materialna, socjalna, ale réwniez
kondycja zwiazku, a takze czy jest to samo-
dzielne macierzynstwo.

Sylwia Kuczynska-Horst zwrdcita rowniez
uwage, iz do czynnikéw ryzyka depresji oko-
toporodowej mozna zaliczy¢ rowniez fakt nie-
planowanej i niespodziewanej cigzy, dtu-
gos¢ starania sie o zajscie w ciaze, a takze czy
wystapity dotychczas straty ciaz.

Na psychike kobiety duzy wptyw ma
réowniez przebieg wczesniejszych porodow.

Istotna jest rowniez rodzina pochodze-
nia, czyli tak jak wspomniatam wczesniej,
czy matka naszej pacjentki nie miata stanow
depresyjnych po porodzie, jakie byto nasze
dziecinstwo, z jakich rodzin pochodzimy oraz
jakie mamy relacje z bliskimi. To co moze
by¢ wyzwalaczem to, w jaki sposéb my byli-
Smy zaopiekowani w dziecinstwie, jaka byta
nasza relacja z matka. Czas cigzy to wyjat-
kowy okres, kiedy otwieraja sie wszystkie
emocje zwigzane z naszym dziecifistwem.

Czego aktualnie kobiety boja sie naj-
bardziej?

Z mojej perspektywy, pacjentki obawiaty
sie jak poradza sobie zaréwno podczas po-
rodu i pierwszych dni z noworodkiem, a naj-
bardziej tego, aby nie zostaty rozdzielone ze
swoim dzieckiem.

Sylwia Kuczynska-Horst dodata, iz nalezy
jednak pamietac, ze rozstania matki z nowo na-
rodzonym dzieckiem zdarzaja sie, i to nie tylko
ze wzgledu na pandemie. Niekiedy zachodzi
koniecznos$¢ transportu matki, badz dziecka do
innego, wielospecjalistycznego szpitala.

- To sag bardzo trudne dla psychiki ko-
biet sytuacje i niosg za sobg szereg mozli-
wych konsekwencji, tj. podwyzszony poziom
leku, obnizony nastréj. Moga réwniez wystapic
wieksze problemy z rozpoczeciem i utrzy-
maniem laktacji.

Psycholog dodata, iz w zaleznosci od tego,
jaki jest stan zdrowia kobiety badZ dziecka
moga pojawic sie stany depresyjne. Nalezy pa-
mietac, ze obnizony nastréj ma wptyw réw-
niez na proces leczenia. Pacjentka rozdzielo-
na z dzieckiem przezywa réwniez cata palete
emocji tj. tesknota za dzieckiem, zal z powodu
rozdzielenia, zto$¢.

Niewatpliwie duzym obcigzeniem psy-
chicznym jest porod przedwczesny.

U matek wczedniakdéw wystepuje najcze-
Sciej duzy poziom leku zarébwno o zdrowie,
jak i zycie swojego dziecka. U tej grupy kobiet
mozna zauwazy¢ problemy ze snem oraz ob-
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jawy, charakterystyczne dla stanéw depresyj-
nych. Moga wystapi¢ rowniez problemy z lak-
tacja. Kobiety, ktore urodzity przedwczesnie
moga przezywaé emocje zwigzane ze strata,
a to niewatpliwie wptywa na poczucie ich wta-
snej wartosci, jako matki.

Psycholog zwrdcita réwniez uwage na ba-
dania naukowe dotyczace matek dzieci
wczesniaczo urodzonych. Zgodnie z nimi,
u tych pacjentek dos¢ czesto diagnozowano
objawy charakterystyczne dla zaburzenia PTSD,
czyli zespotu stresu pourazowego.

Dotychczas kobiety, ktére byty hospitali-
zowane na oddziale potozniczym po porodzie
przedwczesnym miaty mozliwos¢ bycia przy
dziecku tyle czasu, ile chciaty. Sciggaty wowczas
pokarm, kangurowaty, byty przy nim. Jezeli na-
tomiast dziecko wymagato dtugiej hospitaliza-
cji, a kobieta nie wymagata pobytu w szpitalu,
byta wypisywana, co oznaczato, ze byta mama
dochodzaca. Przed pandemia matki mogty
przychodzi¢ codziennie i by¢ z dzieckiem od
rana do wieczora, a na niektérych oddziatach
mogty nawet wykupic tozko i nocowac.

Natomiast jak dodata Sylwia Kuczynska-
-Horst podczas pandemii kobiety mogty od-
wiedzaé swoje dzieci w szpitalu dwa razy
w tygodniu, a w niektérych szpitalach tej
mozliwosci w ogéle nie byto.

W niektérych przypadkach hospitalizacja
dziecka trwa kilka miesiecy i z powodu pan-
demii matka nie mogta by¢ przy dziecku przez
caty czas jego hospitalizacji. Niewatpliwie
moze to by¢ trauma, zaréwno dla dziecka, jak
i rodzicow.

Psycholog zaznaczyta, ze wedtug nowe-
go Standardu Opieki Okotoporodowej 0so-
ba prowadzaca ciaze ma obowiazek zdiagno-
zowaé czynniki ryzyka depresji w pierwszym
i trzecim trymestrze cigzy. Jezeli zachodzi taka
potrzeba, kobiete nalezy skierowac pod opieke
psychologiczna.

Z uwagi na zazwyczaj krotki, bo trzydniowy
pobyt kobiet po porodzie moja pomoc ogra-
niczata sie jedynie do krétkich interwencji,
jednorazowych, badZ dwukrotnych spotkan.
Dtuzsza opieka sa objete pacjentki hospitali-
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zowane na Oddziale Patologii Ciazy, jak row-
niez matki dzieci przebywajacych w Oddziale
Intensywne] Terapii Noworodka, ze wzgledu
na dtuzszy czas pobytu.

Czy pacjentka przy wypisie ze szpitala
otrzymuje jakakolwiek informacje o po-
trzebie kontynuowania terapii?

Zgodnie z procedura po kazdej konsul-
tacji psychologicznej prowadzi sie wpis do
historii choroby. Jezeli zauwazam potrzebe
konsultacji psychiatrycznej i podjecie psy-
choterapii w trybie ambulatoryjnym przez
pacjentke, informuje ja o tym oraz wpisu-
je to w zalecenia pokonsultacyjne. Pa-
cjentka otrzymuje te informacje w wypisie
wraz ze wskazaniem miejsc, gdzie mogta-
by taka pomoc uzyskac.

Sylwia Kuczynska-Horst przyznata, ze ta-
kich miejsc w Polsce, gdzie kobiety mogtyby
bezptatnie skorzysta¢ z pomocy psychote-
rapeutycznej po porodzie niestety nie jest za
wiele, ale zmienia sie to na lepsze. Coraz wiece]
terapeutéw decyduje sie prowadzi¢ psychote-
rapie kobiet w okresie okotoporodowym. Tego
rodzaju pomoc mozna uzyska¢ m.in. w Porad-
niach Zdrowia Psychicznego dla dorostych.

Pandemia niewatpliwie wptyneta na
wiele aspektow. Natomiast z jakimi pro-
blemami zwigzanymi ze zdrowiem psy-
chicznym spotkata sie Pani w swojej prak-
tyce przed pandemia?

Pracujac w szpitalu spotykatam sie z pa-
cjentkami hospitalizowanymi z r6znych powo-
déw. W Oddziale Ginekologii spotykatam sie
z pacjentkami, ktére poronity. W Oddziale
Patologii Ciazy kobietom najczesciej towarzy-
szyty réznego rodzaju leki, w zaleznosci od tego
z jakiego powodu byty hospitalizowane. Kon-
sultowatam réwniez matki po trudnych, by nie
powiedzie¢ traumatycznych porodach, matki
w obnizonym nastroju, kobiety ktdre w wy-
wiadzie miaty zdiagnozowane np. zaburzenia
nastroju, tokofobie czy zaburzenia psycho-
tyczne. Najczesciej moja praca polegata na
wsparciu tych kobiet w ich macierzyfstwie.

Jak wiec wyglada to wsparcie psycho-
logiczne w okresie okotoporodowym?
Czy po wyjsciu ze szpitala kobiety maja
zagwarantowang pomoc psychologa?

W szpitalu w ktorym do niedawna praco-
watam nie byto przyszpitalnej Poradni Zdrowia
Psychicznego, ktéra gwarantowataby opieke
ambulatoryjng na poziomie cigzy i po po-
rodzie. Dlatego po wyjsciu kobiety ze szpitala,
ten kontakt z pacjentkami tracitam. Sg jednak
w Polsce takie szpitale, w ktorych takie porad-
nie sa. Wowczas pacjentki prowadzone sg za-
rowno podczas ciazy, jak i po porodzie.

Zrédto: www.everethnews.pl
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Zdazyc przed czasem
- kampania szczepien przeciwko
koronawirusowi SARS-CoV?2

Z prof. dr. hab. Andrzejem Gtadyszem rozmawia Aleksandra Szottys

O ile miniony rok uptynat pod znakiem zacietej walki z biezgcymi skutkami pandemii
koronawirusa, o tyle rok 2021 naznaczony bedzie przede wszystkim szeroko zakrojong
kampania szczepien przeciwko SARS-CoV-2. Informacja o rozpoczeciu szczepieh wywotata
skrajne emocje wsrdd spoteczenstwa, poczawszy od euforii i nadziei, po nieufnosc i lek.
Rozbieznosci w opiniach sg nieustannie wzmacniane medialnymi doniesieniami m.in.

o niepozadanych odczynach poszczepiennych. W strumieniu sprzecznych informacji i fake
newsow warto postuchac gtosu specjalisty choréb zakaznych, prof. dr. hab. Andrzeja Gtadysza.

Aleksandra Szottys: Ile czasu zajmie
zapanowanie nad epidemia po rozpocze-
ciu szczepien? Innymi stowy, kiedy moze-
my oczekiwaé powrotu naszego zycia do
stanu sprzed wybuchu pandemii? Czy jest
to w ogéle mozliwe?

Prof. dr hab. Andrzej Gtadysz: Zmartwie
zarbwno pania, jak i czytelnikdw, poniewaz
trudno jest na to pytanie odpowiedziec. Do-
tychczasowy przebieg epidemii wskazuje, ze
wirus doskonale radzi sobie w Srodowisku,
a jego wyhamowania mozemy spodziewac sie
dopiero po generalnym zaszczepieniu wiek-
szosci populacji. W tej chwili widzimy, ze od-
pornos¢ po przechorowaniu jest zréznicowa-
na czasowo i, CoO gorsze, mamy coraz wiecej,
cho¢ nie duzo, doniesien o powtérnych za-
chorowaniach u ozdrowiencow. Czes¢ z nich
jest spowodowana tym samym genotypem
wirusa, ktory byt przyczyna pierwszego zacho-
rowania, co daje podstawy do twierdzenia, Ze
uzyskana odpornosé nie jest gteboka i trwata.
Nalezatoby sie spodziewac, znajac etiopato-
geneze chordéb zakaznych i mechanizm ich
szerzenia sie, ze przechorowanie powinno
uodporni¢ cztowieka na dalsze kontakty z pa-
togenem. Nie wykluczam, biorac pod uwage
moje doswiadczenie zawodowe w dziedzinie
choréb zakaZnych, Zze pandemia, nawet przy
bardzo szerokiej akcji szczepien i odsetku wy-
szczepialnosci populacji Swiata przekraczaja-
cym przynajmniej 60%, moze potrwac kilka
lat. Drugi rok trwania pandemii juz sie zaczat
i obawiam sie, ze kolejne dwa sg jeszcze przed
nami. Dalsze wnioski na ten temat bedzie

mozna wysnuwac dopiero w drugiej potowie
roku, szczegdlnie po obserwacji krajow, w kto-
rych wyszczepialnos¢ juz obecnie jest duza np.
Izraela czy Wielkiej Brytanii. Miejmy nadzieje,
7e tamtejsze obserwacje dostarczg nam pod-
staw do bardziej precyzyjnego i uprawdopo-
dobnionego prognozowania.

A. S.: Jak dtugo utrzymuje sie odpor-
nos¢ po zaszczepieniu? Czy mozliwy jest
scenariusz, w ktérym caty swiat systema-
tycznie co kilka lat bedzie przechodzit po-
nowne zakazenie?

A.G.: Oczywiscie z pomoca kolegbw mate-
matykow i przy zastosowaniu odpowiednich
modeli statystyczno-naukowych przewiduje
sie kilka scenariuszy, ale to sa tylko dywagacje.
Tzw. falowos$¢ obecnego przebiegu pandemii
Zle prognozuje, a dodatkowo sygnaty o zacho-
rowaniach wérdd oséb juz zaszczepionych do-
wodzg, co warto wszystkim przypomnie¢, ze
wytworzenie odpornosci poszczepiennej wy-
maga czasu. W zwigzku z powyzszym wszystko
bedzie zalezato od tego, jak szybko i w jakim
stopniu nasz uktad odpornosciowy zareaguje
na materiat szczepionkowy.

A. S.: Jaka jest podstawowa roéznica
migdzy stosowanymi w Polsce szczepion-
kami BioNtech-Pfizer i Moderny?

A. G.: Réznicy technologicznej wiasciwie
nie ma. Szczepionki sa wytworzone nowo-
czesng metoda z wykorzystaniem inzynierii
genetycznej, polegajaca na wprowadzeniu
cztowiekowi szczepionemu ,instrukcji” mRNA,

ktora jest ,zapalnikiem” pobudzajacym do
wytwarzania przez komorki odpornosciowe
biatka wirusowego, odpowiedzialnego za jego
zakaznos$¢. Dopiero w odpowiedzi na niego,
co wymaga czasu (nawet do trzech tygodni),
uktad odpornosciowy wytwarza wtasciwe
przeciwciata, ktérych zadaniem jest zneutrali-
zowanie wirusa przy kazdej probie jego wtar-
gniecia do organizmu. Réznica miedzy tymi
szczepionkami a szczepionkami, ktére sg w fa-
zie procedur dopuszczeniowych, czyli tzw. kla-
sycznymi, jak np. oksfordzka i johnsonowska,
polega na uzyciu bezpiecznego, ale naturalne-
go fragmentu materiatu genetycznego wirusa,
a zwigzanego w szczepionce z wektorem, ja-
kim jest inny nieaktywny wirus, ktéry spetnia
w tym wypadku tylko role transportera.

Przy tej okazji, w zwiazku z licznymi fat-
szywymi informacjami, tym wszystkim, ktérzy
boja sie szczegdlnie szczepionek opartych na
MRNA i ktérzy czytali albo styszeli o wyima-
ginowanych genetycznych korektach maja-
cych zachodzi¢ u szczepionych, czy integracji
materiatu szczepionkowego z ich wtasnym
DNA, chce uswiadomi¢ to, o czym zapewne
wiedza, 7e organizm ludzki posiada mechani-
zmy ochronne, bowiem wytwarza np. RNazy,
substancje biologiczne zdolne do rozktadu
RNA, szczegblnie bedacego obcym genetycz-
nie materiatem dla cztowieka. Warto wspo-
mnie¢, ze najwazniejszym elementem kampa-
nii szczepien bedzie przede wszystkim to, czy
zostanie zachowana odpowiednia starannos¢
przy procesie logistyki szczepienia, gtéwnie
mam na mysli transport w bezwzglednie wy-



maganych warunkach chtodniczych, rozmra-
zanie i wtasciwe zadysponowanie szczepion-
kami. Najbardziej obawiam sie wakcynacji
szczepionkg o ostabionej aktywnosci, np.
z powodu niewtadciwego transportowania,
a pozniej przechowywania, gdyz moze to pro-
wadzi¢ do szczepienia tzw. ,jatowego”, a wiec
nieskutecznego, preparatem pozbawionym
materiatu indukujacego odpornos¢. Jednak-
ze, w obecnej akji licze na odpowiedzialnos¢
zarbwno dystrybutoréw i organizatoréw, jak
i zespotéw szczepigcych, ktora zagwarantu-
je i nie dopusci do jakichkolwiek zaniedban,
ktore przyczynityby sie do tego typu zdarzen
w stanie tak ogromnych nadziei wigzanych ze
szczepieniem przeciw COVID-19.

7 kolei jesli okazatoby sie, 7e jakis odse-
tek 0séb po zaszczepieniu zachoruje lub nie
zostana u nich wykryte przeciwciata, koniecz-
nym bedzie przeanalizowanie wszystkich in-
nych poza ocena stanu immunologicznego
0s6b zaszczepionych. Warto w tym miejscu
przypomnied, ze nie ma szczepionek stupro-
centowo gwarantujacych powstanie petnej
odpornosci. W najlepszym wypadku, zgodnie
z informacja wytworcow, bedzie to dotyczyto
95% 0s6b zaszczepionych, a wiec zawsze po-
zostanie margines 5% 0séb, ktdére mimo pra-
widtowego zaszczepienia i otrzymania aktyw-
nej szczepionki, moga nie wytworzy¢ petnej
odpornosci, tj. opartej na przeciwciatach i tzw.
pamieci komérkowej. Chce zwréci¢ uwage, ze
szczepienie ma na celu wytworzenie: zarow-
no odpornoéci komérkowej, ktéra polega na
zapamietaniu patogenu i rozpoznawaniu go
w sytuacji, gdy on ponownie prébuje dostac
sie do organizmu oraz odpornosci humoral-
nej, czyli wyprodukowanie przez uktad odpor-
nosciowy przeciwciat, ktére z kolei ,powedru-
ja” i skupia sie w miejscu wtargniecia wirusa
i ewentualnie wywotanego stanu zapalnego,
co dzieje sie po otrzymaniu sygnatu od tzw.
komorek (limfocytow) ,pamieci”. Na tym pole-
ga tzw. ztozony proces powstawania odporno-
Sci, zarbwno naturalnej, jak i poszczepienne;.

A. S.: Brak badan klinicznych dot. dzie-
ci ponizej 16 r. z. uniemozliwia zaszcze-
pienie tej grupy oséb. Czy jest to istotna
przeszkoda w drodze do uzyskania odpor-
nosci stadnej?

A. G.: W medycynie panuje zasada, Ze
dzieci do 12 r.z. nigdy nie sa wykorzystywa-
ne do badan, chyba ze wystepuje szczegblna
sytuacja. Zwykle jest tak, ze doswiadczenia
i obserwacje poczynione u szczepionych do-
rostych przenosi sie na dzieci. Przede wszyst-
kim szczepi sie nastolatkdw, w nastepnej
kolejnosci dzieci mtodsze. Praktyka ta umoz-
liwia w przypadku wystapienia ewentualnych
dziatan niepozadanych wtasciwa ocene oraz
szybka i skuteczng reakcje. W przypadku ko-
ronawirusa sytuacja jest inna. Dzieci tez mogg
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zachorowad, niekiedy bardzo ciezko, ale my-
Sle, ze wieksza uwage trzeba zwrécié na pedia-
tryczny, wielouktadowy zesp6t zapalny, ktory,
co zadziwiajace, pojawia sie nierzadko. Mamy
doniesienia zarébwno ze wschodu Swiata, jak
iz zachodu, gdzie pandemia dotkneta wieksza
liczbe dzieci, ze klasyczny przebieg zakazenia
u dzieci zdarza sie rzadko, natomiast czesciej
rozwija sie zespot wielonarzadowej reakcji
zapalnej. JednoczeSnie wymaga to analizy
odnosnie do patomechanizmu, jakie skutki
moze ten zespdt powodowad, jesli bowiem
zaobserwowane zostana trwalsze, narzadowe
lub uktadowe uszkodzenia, bedzie to wska-
zbwka, ze rowniez i dzieci nalezy zabezpieczyc
przed koronawirusem poprzez szczepienia,
pomimo Ze czesciej sa oni bezobjawowymi
nosicielami i nie choruja réwnie dramatycz-
nie jak doroéli. Niemniej jednak sktania to do
podjecia kolejnego etapu obserwadji klinicz-
nych i prowadzenia badan, ktére przybliza
i by¢ moze wyjasnia jego przyczyne. Bedzie to
konieczne w sytuacji przedtuzania sie pande-
mii w latach oraz w przypadku dalszej ewolucji
obrazu klinicznego, czego, co jeszcze raz pod-
kreslam, nie mozna wykluczy¢.

A. S.: Kto bedzie ponosit odpowie-
dzialnos$¢ za pacjentéw, u ktérych wysta-
pia niepozadane odczyny poszczepienne?

A. G.: Mimo wyszczepienia dotychczas
kilku milionéw ludzi, nie ma szczegblnie nie-
pokojacych sygnatow, poza przewidywanymi
u 0s6b, u ktérych nalezato je bra¢ pod uwage
na podstawie ich przesztosci i reakcji na inne
szczepienia lub leki, réwniez i witaminy np.
witamine B1, ktére zarejestrowano jako przy-
czyny wyzwalajgce silny wstrzas anafilaktycz-
ny, a takze, cho¢ w mniejszym stopniu, inne
produkty spozywcze czy ukaszenia. Tego typu
nadwrazliwo$¢ powinna by¢ szczegdlnym
sygnatem obserwacyjnym. Oczywiscie to nie

oznacza, ze tego typu osob nie nalezy szcze-
pi¢, jednak powinno byc to uczynione z zacho-
waniem wszelkich Srodkéw ostroznosci, czyli
w punktach szczepien wyposazonych w sprzet
do reanimacji i w obecnosci lekarza, by w ra-
zie wystapienia takiego odczynu mie¢ mozli-
wos¢ podjecia odpowiedniego, skutecznego
i profesjonalnego postepowania ratujacego.
Pewnego rodzaju dodatkowa rekompensata
za ewentualne wystapienie powaznych dzia-
tan niepozadanych jest obecnie tworzony fun-
dusz kompensacyjny, ktory bedzie, w moim
przekonaniu, w pewnym stopniu ekwiwalen-
tem za niespodziewane cierpienia czy ciezsze
odczyny niepozadane.

A. S.: Jak wyttumaczy¢ sceptycyzm
personelu medycznego w kwestii szcze-
pien?

A. G.: Troche mnie to dziwi, jedynym
usprawiedliwieniem moze by¢ niewiedza, wie-
dza niezbyt doktadna czy po prostu niewta-
Sciwie interpretowana albo rozumiana przez
lekarzy niebedacych specjalistami w zakresie
choréb zakaznych lub epidemiologami, ale
mysle, ze w tym przypadku personel medycz-
ny, w szczegblnosci lekarze, bardziej kieruja
sie uwrazliwieniem na dziatania niepozada-
ne, zwtaszcza te zaskakujace. Z drugiej strony
kazdy z fachowych pracownikow medycznych
ma $wiadomodé, ze nie ma ani lekdw bez-
piecznych, ani tym bardziej szczepionek, ktore
w 100% gwarantujg bezodczynowosé. W kaz-
dej sytuacji profesjonalista kalkuluje, co jest
wartoscig nadrzedna, a w obecnej pandemii
wartoscig nadrzedng jest dazenie do jej za-
hamowania oraz odpowiedzialno$¢ spotecz-
na, a wiec ochrona najbardziej narazonych
cztonkow spoteczenstwa, szczegblnie z grup
ryzyka — niekoniecznie musi to byc senior, ale
tez wszyscy obciazeni chorobami nowotworo-
wymi, metabolicznymi typu cukrzyca, otytos¢
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itd. Kazdy z pracownikéw medycznych, ktory
ukonczyt petne studia i wykonuje zawdd, jest
cztowiekiem myslgcym, rozumnym i musi zda-
wac sobie sprawe z korzysci i ewentualnych
obcigzen szczepienia. Zaktadam, Ze scep-
tycyzm personelu medycznego, poza skraj-
nymi postawami, niezrozumiatymi dla mnie
w dobie trwajacej pandemii, znacznie zmaleje.

A. S.: Jak wynika z ankiet, odsetek
osob deklarujacych niecheé do zaszcze-
pienia sie wcigz pozostaje bardzo wyso-
ki. Tendencje te widaé szczegolnie wsréd
0s6b w wieku 18-24 lata. Jakie dziatania
powinny zostaé podjete, by dystans Pola-
kéw do szczepien zmniejszyt sie, a stowa
,»solidarnosé spoteczna” nabraty znacze-
nia dla mtodych ludzi?

A. G.: Mtodziez, z powodu wieku, uwaza
sie za osoby mniej zagrozone, tym bardziej,
ze w przypadku koronawirusa caty czas sie
méwi o tym, ze mtodziez jest mniej podatna
na zarazenie, cho¢ w przypadku pracownikdw
ochrony zdrowia, a szczegdlnie lekarzy, nie
moge sobie wyobrazi¢, zeby nie mie¢ Swia-
domosci, ze nie ma wéréd naszego zawodu
0s6b nietykalnych, czy uprzywilejowanych
przez patogeny biologiczne i niestety, moze
sie zdarzy¢ ciezki przebieg choroby u stosun-
kowo mtodej osoby, konczacy sie zgonem,
o czym wiemy z doniesien. Poza tym wazne sa
ostatnie publikacje z Uniwersytetu Rockefel-
lera w Nowym Yorku czy zamieszczonych na
tamach czasopism np. The Lancet i The New
England Journal of Medicine z kt6rych wynika,
7e osoby mtode, ktére przechorowaty zaka-
Zenia bezobjawowo, zapadaja na wirusa po
raz drugi i, co gorsze, moga by¢ aktywnymi
nosicielami. Nalezy oczekiwa¢ od mtodych
pracownikéw medycznych spotecznego po-
dejécia do sprawy, nie tylko braku leku o sie-
bie, ale tez troski o pacjentow i wszystkich
innych z otoczenia, ktérzy z racji naturalnych
obciazen sag bardziej podatni na zakazenie.
Mam nadzieje, ze odpowiednio prowadzona
edukacja, wyjasnienia zamieszczane w cza-
sopismach medycznych, samorzadowych czy
resortowych beda dawka wiedzy uzupetniaja-
cej wszystkie niedobory, ktére z racji specjal-
nosci niezakaznej czy innych przyczyn moga
mie¢ pracownicy medyczni.

A. S.: Czy szczepionka chroni w petni
przed transmisjg wirusa COVID-19?

A. G.: Odpowiem jednoznacznie - niestety
nie. Po pierwsze ze wzgledu na wspomniany
przeze mnie margines o0sob, u ktérych szcze-
pienie nie wywotuje odpowiedniej reakcji im-
munologicznej. W przypadku szczepionek tzw.
klasycznych, czyli np. oksfordzkiej czy John-
son&Johnson, gdzie wektorem nie jest mRNA,
ich skutecznos¢ jest nizsza i zréznicowana. Przy
przyjeciu granicznych wartosci na poziomie

70%, co mozemy uznac za wartosc¢ zblizona do
szczepionek przeciwgrypowych, samo zaszcze-
pienie sie, bez sprawdzenia, czy rzeczywiscie
wytworzyta sie odpornosé, nie moze by¢ gwa-
rantem ochrony. Jest wrecz przeciwnie i niekie-
dy czas wytworzenia odpornosci sie wydtuza,
co wymaga odpowiedniej ostroznosci interpre-
tacyjnej tak dtugo, jak dtugo nie sprawdzimy,
czy uzyskalismy odpornos¢ i jak wysoce jest
ona skuteczna. Przestrzegam tez i sygnalizuje,
7e obecnie nie mamy jednoznacznie ustalone-
g0 pewnego granicznego miana przeciwciat,
powyzej ktorego jesteSmy chronieni. Apeluje
przede wszystkim do lekarzy, zeby zachowali
zdrowy rozsadek i naktaniali swoich pacjen-
tow do zachowania, pomimo zaszczepienia,
niezbednej jeszcze odpowiedniej ostroznosci
przeciwepidemicznej.

A. S.: Szczepienia dla populacji ogdlnej
maja by¢ realizowane m.in. przez przy-
chodnie podstawowej opieki zdrowotnej.
Jakie w zwigzku z tym ograniczenia na-
tury operacyjnej i logistycznej moga sie
pojawi¢ w codziennej praktyce pracowni-
kow punktow szczepien?

A. G.: Najwazniejsza bedzie logistyka,
a wiec odpowiednia procedura rejestrowania
oséb iich zapraszania. Najlepiej bytoby, gdyby
osoby byty zapraszane na konkretng godzine,
a tym samym nie musiaty oczekiwac¢ w kolej-
kach lub w wiekszym skupisku ludzkim. Inng
kwestig jest to, by profesjonalnych punktow
szczepien byto na tyle duzo, zeby mozna byto
w najkrotszym mozliwym czasie wyszczepié
jak najwiecej populacji. Duzo bedzie zalezato
od sprawnosci organizacyjnej, ale tez staran-
nosci logistycznej tego procesu. Poza tym po
szczepieniu konieczna jest obserwacja, przy-
najmniej potgodzinna, a wiec niezbedne jest
zapewnienie miejsca wtasciwego do jej od-
bycia, w razie potrzeby z mozliwoscig natych-
miastowego kontaktu z lekarzem. Widac wiec
wyraznie, ze logistycznie organizatorzy i pod-
mioty lecznicze sg znacznym w stopniu ob-
cigzeni dodatkowymi obowigzkami. Mysle, ze
w tym wypadku izby lekarskie i pielegniarskie
maja duze pole do popisu, poniewaz moga
stuzy¢ dodwiadczeniem, wskazéwkami i po-
moca, a by¢ moze zachecac lekarzy i personel
medyczny do szerszego wtaczenia sie w logi-
styke procesu szczepienia. Wszystko bedzie
zalezato od dostepnosci personelu i czasu, jaki
bedzie przeznaczony na to szczepienie. Z do-
tychczasowych sygnatow wynika, ze odsetek
pacjentdéw do przyjecia w punktach szczepien
wzrost. Z jednej strony wskutek tego caty pro-
ces szczepienia bedzie trwat dtuzej, ale miej-
my nadzieje, ze postuzy on do wypracowania
najlepszych mozliwych standardéw. Musimy
wiec liczy¢ sie z tym, ze pandemia bedzie to-
warzyszyta nam dtuzej, w zwigzku z czym be-
dzie wiecej ofiar, ale tez wiecej wiarygodnych

i zroznicowanych obserwacji reakcji poszcze-
piennych, jak i przebiegu pandemii w Srodo-
wisku 0sob zaszczepionych.

A. S.: Wiadomo, ze osoby, ktore z roz-
nych powodow nie beda mogty skorzystaé
ze szczepienia stacjonarnie, skorzystaja
z mobilnych punktow szczepien. Czy ta-
kie rozwigzanie bedzie w petni bezpiecz-
ne w przypadku wystapienia u pacjenta
wstrzasu anafilaktycznego?

A. G.: By¢ moze nie wszyscy zdaja sobie
sprawe, ze mobilne punkty szczepien mu-
szg by¢ réwniez wyposazone w leki i sprzet
reanimacyjny w razie wystapienia wstrzasu
lub innych niepozadanych dziatan, jak aler-
gie i zastabniecia u 0séb objetych ich ustuga.
Reakcja musi by¢ natychmiastowa i prze-
prowadzona profesjonalnie. Zaktadam, ze
podmioty odpowiedzialne za przygotowanie
punktéw o tym wszystkim pomyslaty i s go-
towe do tego typu dziatan. Oczywiscie zda-
rzy¢ sie moga pojedyncze nieprzewidywalne
przypadki, ale, zgodnie z utartym powiedze-
niem, ze niepowodzen nie ma tylko tam,
gdzie sie nic nie robi, badZmy optymistami
i pomimo niewiedzy na temat tego, jak dtugo
potrwa szczepienie spoteczenstwa, miejmy
nadzieje, ze bedzie sie ono odbywato wedtug
najlepszych standardéw zawodowych i for-
malnych oraz z zachowaniem petnego bez-
pieczenstwa. Najwazniejsze jest zwiekszenie
dostepnosci szczepionek na tyle, zebysmy
mogli wyszczepi¢ wszystkich, ktorzy niecier-
pliwie na ten proces czekaja.

PROF. DR HAB. ANDRZEJ GtADYSZ
Emerytowany wieloletni konsultant krajowy
w dziedzinie choréb zakaznych, kierownik
Katedry i Kliniki Choréb ZakaZnych, Choréb
Watroby i Nabytych Niedoboréw Odporno-
Sciowych Uniwersytetu Medycznego we Wro-
ctawiu, obecnie profesor Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy.
Autor i wspotautor kilkunastu monografii
i podrecznikow medycznych oraz ponad trzy-
stu publikacji naukowych. Laureat Zespotowej
Nagrody Jedrzeja Sniadeckiego PAN za test
szybkiego wykrywania wirusowych zapalen
watroby. Wielokrotnie odznaczany i wyrdz-
niany nagrodami pafdstwowymi. W 2005 roku
wyrdzniony wraz z zespotem katedry i kliniki
nagroda prezydenta Wroctawia, a w 2018 roku
odznaka honorowa ,Zastuzony dla Woje-
wodztwa Dolnoslaskiego”.

Apeluje przede wszystkim do lekarzy, zeby
zachowali zdrowy rozsqdek i naktaniali swo-
ich pacjentéw do zachowania, pomimo za-
szczepienia, niezbednej jeszcze odpowiedniej
ostroznosci przeciwepidemicznej.
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~Traktuje pacjentow tak,
jakbym chciata, aby traktowano

moje dziecko”
- praca pielegniarki neonatologicznej

Autor: Marta Bogucka

Praca na oddziale opieki nad noworodkiem wymaga od pielegniarki szczegélnych kompetencji. Aby dbac o najmtodszych
pacjentéw, musi ona nie tylko mie¢ rozlegta wiedze medyczna, ale tez umiec taczy¢ empatie i delikatnos¢ z profesjonalizmem.

O trudach i wyzwaniach pracy na oddziale neonatologii méwig dla Evereth News pielegniarki Agnieszka Katarzyna Lesiak,

Barbara Talecka i Paulina Piotrowska.

POTRZEBA EMPATII

Paulina Piotrowska, pielegniarka neona-
tologiczna ze Szpitala Specjalistycznego
im. Swietej Rodziny w Warszawie, zwraca
uwage, ze praca przy noworodkach wymaga
od pielegniarki szczegdlnych predyspozycji
charakteru:

- Nie kazdy odnajduje sie w pracy przy
noworodku. Prace na oddziale neonatologii
trzeba kochac i wktada¢ w nig cate serce, bo
tylko wtedy mozemy wykonywac nasza prace
na 100 procent. Empatia i ciepty charakter bar-
dzo w tym pomagaja. Dzieki temu mozemy sie
wezué w sytuacje dziecka i rodzicow i pombe
im przetrwac trudne momenty. Praca z cho-
rym noworodkiem wymaga od nas duzego
zaangazowania i delikatnosci.

Agnieszka Katarzyna Lesiak, pielegniar-
ka z Goérnoslaskiego Centrum Zdrowia
Dziecka w Katowicach, przyznaje natomiast,
ze w pracy na neonatologii trudno jest zacho-
wac profesjonalny dystans:

- Uwielbiam swoich matych pacjentéw.
Cze$¢ moich kolezanek pielegniarek moze
uznad, ze to nieprofesjonalne, ale jesli pacjen-
cispedzaja na moim oddziale dtugie miesiace,
to traktuje ich tak, jak bym chciata, aby trak-
towano moje dziecko. Czesto wspominam
swoich matych podopiecznych, utrzymuje tez
kontakt z ich rodzicami, dzieki czemu widze,
jak sie rozwijaja.

KOMPLEKSOWA OPIEKA
Barbara Talecka, pielegniarka neonato-
logiczna, ktéra takze pracuje w Szpitalu

Specjalistycznym im. Swietej Rodziny
w Warszawie, zwraca uwage, ze do zadan
pielegniarki zajmujacej sie noworodkami
nalezy przeprowadzenie wielu badan i za-
biegow:

- Prace rozpoczynam od wykonania
u dziecka szczepien przeciwko gruzlicy
(BCG) i wirusowemu zapaleniu watroby
typu B. Przed wykonaniem zabiegdw koniecz-
ne jest sprawdzenie dokumentacji dziecka,
a w szczegblnosci kwalifikacji do szczepien
wystawionej przez lekarza neonatologa oraz
zgody rodzicow na wykonanie zabiegbéw -
wyjasnia pielegniarka. - Po wykonaniu szcze-
pien moim obowigzkiem jest sporzadzenie
doktadnej dokumentacji: uzupetnienie hi-
storii rozwoju noworodka, ksigzeczki zdrowia
dziecka, karty uodpornienia, system AMMS.
Nastepnie dostaje skierowania na pobranie
materiatu do badan laboratoryjnych i badan
przesiewowych u noworodkéw. Zabiegi te
wykonujemy w pokojach pacjentéw, w obec-
nosci rodzicow.

Paulina Piotrowska zauwaza natomiast,
ze kazdy dyzur stawia przed pielegniarka neo-
natologiczna inne wyzwania w zakresie opieki
nad dzie¢mi:

- Nieistnieje co$ takiego jak typowy dyzur.
Kazdy jest inny i stawia przed nami nowe wy-
zwania, zmusza do szukania nowych rozwia-
zan. W zaleznosci od tego, na jakim odcinku
oddziatu obejmujemy dyzur, mamy do wyko-
nania inne zadania. Mamy pod opieka zdrowe
i chore noworodki. Do naszych obowigzkbw
nalezy pielegnacja i karmienie dzieci, pobie-

ranie krwi do badan, podawanie zleconych
lekéw, zaktadanie wktu¢ dozylnych. Standar-
dowo kazdy noworodek zostaje zaszczepiony
w pierwszej dobie zycia przeciwko zéttaczce
typu B oraz gruzlicy, chyba ze rodzice nie wy-
razaja na to zgody, co niestety zdarza sie dos¢
czesto. Po ukonczeniu przez noworodka dru-
giej doby zycia wykonujemy u niego badania
przesiewowe w kierunku choréb metabolicz-
nych oraz badanie stuchu. Ponadto uczest-
niczymy w trudnych porodach i cieciach
cesarskich. Nie mozemy takze zapominac
o dokumentacji.

Agnieszka Katarzyna Lesiak zauwaza na-
tomiast, ze praca pielegniarki neonatologicz-
nej wymaga duzej skrupulatnosci, uwaznosci,
ale tez delikatnosci:

- Mali pacjenci wymagaja statej, regular-
nej opieki - ttumaczy pielegniarka. - Co trzy
godziny nalezy przeprowadzi¢ odpowiednia
pielegnacje - zmieni¢ pieluszke, nakarmic,
a jezeli dziecko nie jest karmione droga fizjo-
logiczna, trzeba sprawdzi¢ poziom zalegania
tresci zotadkowe]. Konieczna jest takze regu-
larna podaz lekow.

WSPARCIE DLA RODZICOW

Paulina Piotrowska zauwaza, ze do waznych
zadan pielegniarki neonatologicznej nalezy
takze edukowanie i wspieranie mtodych rodzi-
cOw w opiece nad dzieckiem:

- Nie mozemy zapominac¢ o rodzicach,
ktorzy tez potrzebuja naszego wsparcia. Ja
mam bardzo dobry kontakt z rodzicami mo-
ich matych pacjentow, rozumiem ich emo-
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cje. Staram sie wyczerpujaco odpowiadaé na
zadawane mi przez nich pytania i przekonuje
ich, Ze powinni swobodnie pyta¢ o wszystko,
czego nie wiedza lub nie sa pewni. Pokazuje
rodzicom moich pacjentéw, jak prawidto-
wo pielegnowa¢ noworodka, jak go kapac,
jak wykonywac toalete rany po pepowinie.
Moja praca obejmuje takze pomoc mtodym
mamom w przystawianiu dzieci do piersi
oraz ksztattowanie u nich prawidtowych
technik karmienia. Rodzice chetnie przyjmu-
ja rady pielegniarek i stosuja sie do naszych
zalecen.

Zdarzaja sie zarzuty mtodych mam, ze sg
Zle traktowane przez personel oddziatu neo-
natologicznego, ze podejscie pielegniarek
jest zbyt ostre i krytyczne. Uwazam, ze takie
sytuacje absolutnie nie powinny mie¢ miej-
sca. Pielegniarki sg od tego, by wspierac ro-
dzicow.

Barbara Talecka ttumaczy, ze rodzice
przebywajacych na oddziale neonatologicz-
nym dzieci to bardzo zréznicowana grupa, co
sprawia, ze pielegniarka musi sie wykazac du-
zym wyczuciem, by do kazdej mamy podejs¢
indywidualnie i zempatia:

- W swojej pracy spotykam pacjentki ro-
dzace po raz pierwszy, jak rowniez doswiad-
czone mamy, ktore rodza kolejne dziecko. Kaz-
da z nich przezywa inne niepokoje dotyczace

stanu zdrowia dziecka, karmienia, pielegnaciji.
Kazda wymaga indywidualnego traktowania,
spokoju i cierpliwosci. Do nas, pielegniarek,
nalezy ocena potrzeb i kompetencji rodzicow
i umiejetne dotarcie do nich z wtasciwymi ra-
damiiinformacjami.

Barbara Talecka zwraca takze uwage, ze
w relacji z rodzicami noworodkow czasami nie
da sie uniknac sytuacji stresowych, ktére wy-
magaja od pielegniarki odpowiedniej postawy
i umiejetnosci zapanowania nad stresem - za-
rowno wtasnym, jak i rodzicow:

- Noworodki to bardzo mali, delikatni pa-
cjenci. Kiedy pobieramy u nich krew, czesto
spotykamy sie z nerwowoscig, a nawet pta-
czem matek podczas wykonywania zabiegu.
Pielegniarka musi w takiej sytuacji zachowac
spokdj, wykaza¢ sie opanowaniem i wykonaé
zabieg precyzyjnie, aby uspokoic rodzicow. Je-
zeli uda sie to zrobi¢, pdzniej mozna ustyszed
mite stowa i podziekowania za profesjonalng
opieke. To sprawia, ze chce jak najdtuzej wy-
konywac swoja prace.

Zgadzasie z tym Agnieszka Katarzyna Le-
siak, ktora zauwaza, ze wdziecznos¢ rodzicow
to najlepsza zaptata za wykonana prace:

- Gdy dzieci trafiajg na nasz oddziat, ich
rodzice nie zawsze sg przygotowani na nowa
sytuacje. Jako pielegniarka musze by¢ wtedy
wyrozumiata, cierpliwa. Sama jestem mama

i staram sie rozumie¢ emocje, jakich doswiad-
czaja rodzice moich pacjentéw. Zdarzaja sie
sytuacje trudne, dramatyczne, na ktére rodzi-
ce nie sa przygotowani. Przezywam je wtedy
razem z nimi, to cena za przywigzanie do ma-
tych pacjentéw. Ale kiedy rodzice wychodza
z oddziatu usmiechnieci i mowia: ,Dzieku-
jemy za nasz skarb”, kiedy stysze, ze jestem
najlepsza ciocig dla moich pacjentéw, to sg
najlepsze chwile w mojej pracy.

TRZEBA MIEC POWOLANIE

- Neonatologia to bardzo rozlegta i specyficz-
na gataz medycyny, dlatego zeby wykonywac
zawdd pielegniarki neonatologicznej, trzeba
mie¢ okreslone predyspozycje i powotanie -
podkresla Paulina Piotrowska.

Agnieszka Katarzyna Lesiak podsumo-
wuje natomiast:

- Praca z dziemi to nie jest tylko zawdéd.
Potrzebne jest do niej powotanie, to cos, co
sprawia, ze jestesmy odporne na stres, mamy
cierpliwod¢ i empatie dla maluszkéw oraz ich
rodzicow. Ja wybratam swéj zawdd swiadomie
iodczuwamz pracy ogromna satysfakcje. Szcze-
gblnie wtedy, gdy pacjent szczesliwie wychodzi
do domu. Daje mi to ogromna motywacje.

Zrédto:
www.everethnews.pl
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Karmienie piersig po cesarce.
Wywiad z ekspertka

Z mgr Elwirg Berezowska rozmawiata Natalia Janus

Badania naukowe dowodza, e karmienie piersig jest wazne zaréwno dla zdrowia dziecka,

jak i matki. O tym z jakimi problemami dotyczacymi karmienia spotykajg sie najczesciej kobiety po
porodzie drogg ciecia cesarskiego oraz kiedy najwczesniej mozna przystawi¢ dziecko do piersi po
cesarce w rozmowie z Evereth News potozna srodowiskowo-rodzinna, Miedzynarodowy Konsultant
Laktacyjny, pielegniarka mgr Elwira Berezowska.

Badania naukowe dowodzg, ze karmienie
piersig jest wazne zaréwno dla zdrowia dziec-
ka, jak i matki. Jak przypomniata ekspertka,
wytaczne karmienie piersia przez pierwsze
6 miesiecy zycia to uznany na catym Swiecie
ztoty standard zywienia niemowlat. Mleko
kobiece jest idealnie dostosowane do potrzeb
rozwijajacego sie organizmu.

Kobiety bardzo czesto boja sie tego, ze
po cieciu cesarskim dziecko dostanie jako
pierwszy pokarm mleko z butelki. Ile cza-
su dziecko po porodzie ,,nie musi jes¢”?

Jak ttumaczy Miedzynarodowy Konsul-
tant Laktacyjny, jesli pierwsze karmienie po
cieciu cesarskim miato miejsce w pierwszej
godzinie po porodzie i byto efektywne, czy-
li noworodek otrzymat niewielka ilos¢ siary
(zazwyczaj 2-10 ml) to zwykle w kolejnych go-
dzinach (6-20 godzin) moze spac i nie wykazy-
wac wiekszej aktywnosci. Moze w tym czasie
ulewa¢ wodami ptodowymi. Dlatego warto
zachecac dziecko do ssania, ale nie zmuszac.

- Nie ma tez koniecznosSci dokarmiania
dziecka mieszanka modyfikowanga. Natura
przygotowuje noworodki na pordd, kumulu-
jac w postaci glikogenu w watrobie i innych
waznych narzadach ilos¢ energii wystarczaja-
ca, aby utrzymac dziecko przy zyciu przez dwa,
trzy dni. Dlatego wiele noworodkéw po poro-
dzie nie czuje gtodu.

Jak to jest z karmieniem piersig po ce-
sarskim cieciu?

Aktywnos$¢ dziecka wzrasta w drugiej do-
bie zycia. Chce ono bardzo czesto ssac piers.
Jak podkreslita ekspertka, nalezy na to po-
zwoli¢ i nie ograniczaé iloci i dtugosci se-
sji ssania. Efektem tej aktywnosci przy piersi
jest zwiekszona produkcja mleka w trzecim,
czwartym dniu i wéwczas zwykle obserwu-
jemy nawat pokarmu. Wazna jest tez ocena
poprawnosci przystawienia dziecka do piersi.

Jesli dziecko jest nieprawidtowo przystawione
do piersi to nie ma mozliwosci efektywnego
pobierania pokarmu.

- Na skutek podawanych podczas ciecia
cesarskiego ptynéw dozylnych dochodzi do
obrzeku brodawki i otoczki, co powoduje, ze
dzieci maja problem z jej uchwyceniem. Wie-
lokrotne proby przystawienia dziecka konczg
sie bolesnoscia i ranami na brodawkach. Ko-
biety otrzymuja wowczas informacje, ze maja
,ptaskie brodawki” w sytuacji, gdy rzeczywi-
Scie tak nie jest.

Jak zauwazyta Elwira Berezowska, na-
gminnie otrzymuja wtedy zalecenia stosowa-
nia naktadek, czesto niestety w niewtasciwym
ksztatcie i rozmiarze. To z kolei powoduje,
ze mama jest zestresowana, dziecko niespo-
kojne i nadal nie potrafi zassa¢ piersi. Wtedy
tatwo przekonac kobiete, Ze nie ma wystarcza-
jacejilosci mleka i konieczne jest dokarmianie
mieszanka.

- Mieszanka podawana jest butelkg ze
smoczkiem, a mechanizm ssania smoczka
rdzni sie od ssania piersi. Podajac mieszanke
ograniczamy tez dziecku mozliwos¢ ssania pier-
siiw ten sposob przyczyniamy sie do zaburzen
laktacji. Rdwniez podawanie w tym krytycznym
czasie smoczkow do uspokojenia przyczynia
sie do zmniejszenia produkcji mleka.

Ekspertka zwrécita uwage, ze zachowanie
noworodka moze by¢ rézne w zaleznosci od
tego jak przebiegat pordd, czy byto to ciecie
elektywne czy z przyczyn nagtych, ile lekow
otrzymata matka podczas porodu, a takze jaki
zastosowano rodzaj znieczulenia.

Kiedy najwczesniej kobieta moze przy-
stawi¢ dziecko do piersi po cesarskim
cieciu?

Zgodnie z obowigzujagcym standardem
opieki okotoporodowej dziecko po cieciu ce-
sarskim powinno mie¢ zapewniony kontakt
skéra do skory najwczesniej jak to jest mozli-

we. Ten kontakt skéra do skéry jest kluczowy
dla inicjacji laktacji. Czas w ktorym przystawi-
my dziecko do piersi po cieciu cesarskim jest
uzalezniony od rodzaju znieczulenia.

- Zwykle po znieczuleniu ogélnym, mama
jest bardziej senna i zmeczona. Podobnie no-
worodek moze by¢ ospaty. Jesli mimo prob
przystawiania dziecko nie ma ochoty ssac po-
zwolmy mu odpoczaé w ramionach mamy. Po
znieczuleniu przewodowym noworodek moze
by¢ przystawiony do piersi tak szybko jak to
jest mozliwe, najlepiej jeszcze na sali opera-
cyjnej. Jesli w ciggu 2-6 pierwszych godzin
po porodzie nie ma mozliwosci skutecznego
przystawienia dziecka do piersi, nalezy rozpo-
czaé stymulacje laktatorem.

W jakiej pozycji najlepiej karmic przez
pierwsze dni po cieciu cesarskim?

Jak wyjasnita Elwira Berezowska, karmie-
nie dziecka powinno sie odbywac w pozycji,
w ktérej kobieta czuje sie komfortowo i nie od-
czuwa dolegliwosci bolowych. Bezposrednio
po cieciu cesarskim jest to najczesciej pozycja
lezaca na wznak. Dziecko moze leze¢ wzdtuz
ciata mamy lub skosnie, podtrzymywane
dtoAmi mamy. Jest to najbardziej naturalny
sposéb. Rece kobiety powinny by¢ podparte
poduszkami.

- Ta pozycja wspiera naturalne zacho-
wania i odruchy, dlatego idealnie sprawdzi
sie tez przy karmieniu noworodkéw, ktore
odmawiaja ssania. Sprawdza sie tez pozycja
na boku z gtowg oparta na poduszkach. Nie
powoduje ucisku na rane oraz odciaza krego-
stup. Czesto w kolejnych dniach mamy wy-
bieraja pozycje siedzaca w wygodnym fotelu.
W kazdej z pozycji do karmienia zarowno
mama, jak i dziecko powinni czuc sie kom-
fortowo. Rece powinny by¢ oparte, a ramiona
rozluznione. Warto mie¢ poduszke podpiera-
jaca lub poduszke do karmienia, a pod kola-
naistopy - podparcie.
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Dlaczego u kobiet po cesarskim cieciu
czesto nawat pokarmu jest opézniony?
Jak go pobudzié?

Miedzynarodowy Konsultant Laktacyj-
ny potwierdzita, ze niezaleznie od tego w jaki
sposob odbyt sie pordd czy drogami natury czy
przez ciecie cesarskie, w momencie urodzenia
tozyska nastepuje znaczny wzrost poziomu
prolaktyny, kt6ra odpowiada za poczatek pro-
dukgji pokarmu. Dodatkowo wydzielanie pro-
laktyny jest wzmacniane przez kontakt ,skora
do skéry” mamy i dziecka. Jesli ten kontakt jest
wystarczajaco dtugi, niezaktdcony przez proce-
dury szpitalne typu badanie, wazenie, mierzenie
czy ubieranie to jest olbrzymia szansa, ze dziec-
ko samo znajdzie piers i przyssie sie do niej.

- To pierwsze przystawienie do piersi
w pierwszej godzinie zycia i kolejne odpo-
wiednio czeste i dtugie stymulowanie piersi
przez ssanie jest istotne dla pomyslnosci kar-
mienia. Warto tez wspomoc sie preparatami
wspomagajacymi laktacje. Niestety w wielu
szpitalach noworodki po cieciu cesarskim sg
oddzielone od mam, nie maja zapewnionego
kontaktu skora do skory, ktory jest kluczowy
dla produkcji pokarmu. A jesli ten kontakt jest
to jest on bardzo krétki.

Jak zauwazyta ekspertka, rowniez pierw-
sze przystawienie do piersi bywa opdZnione,
czasami ma miejsce dopiero po kilku godzi-
nach. Ponadto panuje powszechne przekona-
nie, zarébwno wsrod pacjentek, jak i persone-
lu, ze po cieciu cesarskim ,nie ma pokarmu”
i podaje sie dziecku butelke z mieszanka lub
glukoza. Takie praktyki zaburzaja naturalny
proces laktacji i tym samym opdzniajg wysta-
pienie nawatu.

Jak wazne jest wsparcie potoznych
czy konsultantéw laktacyjnych w opiece
nad kobieta pod katem pojawiajacych sie
probleméw z laktacja i promowanie przez
nich karmienia piersia?

Potozna przyznata, ze karmienie piersig
potrzebuje wsparcia i instruktazu. Roéwniez

przygotowania merytorycznego ze strony
matek, ojcdw, 0sob najblizszych karmiacej
matce. A gdy pojawia sie problemy potrzeba
wiedzy i umiejetnosci specjalisty.

- Niestety specjalistyczna porada laktacyj-
na dla przecietne] kobiety jest stabo dostepna
ustuga medyczna. Konsultantow i doradcow
laktacyjnych jest w kraju niewiele, a porada lak-
tacyjna nie jest procedura finansowana przez
NFZ. W zwiazku z tym matki szukaja przede
wszystkim pomocy u lekarzy i potoznych, a ci
nie zawsze majag wystarczajaca, aktualng wie-
dze na temat laktacji.

Jak zauwazyta specjalistka, wiele jest tzw.
»samozwanczych doradcéw”, ktorzy nie
znaja najnowszych badan, obowiazujgcych
zalecen i powielajg mity czesto oparte na wta-
snym nie zawsze udanym doswiadczeniu kar-
mienia piersia czy tez wiedzy wyniesionej ze
studiéw 30 lat temu.

- Jeszcze wiekszym problemem jest brak
rzetelnej wiedzy wsrdd lekarzy specjalistow, do
ktorych trafiajg mamy karmiace z problemem
zdrowotnym. Tam zwykle sa wrecz dyskrymi-
nowane przez psychiatréw, endokrynologbw,
okulistow, dermatologéw nakazujacych za-
przestania karmienia przed rozpoczeciem
leczenia. Chcac zapewni¢ pacjentkom efek-
tywna opieke najwyzszej jakosci powinnismy
na kazdym poziomie przekazywac spojne,
oparte na dowodach naukowych informacje
i wspotpracowad w zespole terapeutycznym.

Jakie sktadniki znajduja sie w mleku
matki?

Mleko kobiece zawiera wszystkie niezbed-
ne sktadniki odzywcze w odpowiedniej ilosci
i proporcjach (poza Wit.D i K) oraz substancje
bioaktywne: czynniki stymulujace uktad im-
munologiczny, czynniki przeciwzapalne, prze-
ciwbakteryjne, hormony, czynniki wzrostu, an-
tyoksydanty oraz komorki macierzyste.

- Mleko matki zmienia sie w zaleznosci od
potrzeb dziecka. Karmienie piersig jest czyms
wiecej niz tylko pozywieniem. Wspiera prawi-

dtowy rozwoj fizyczny, poznawczy i emocjo-
nalny dziecka. Kazda sesja karmienia podnosi
poziom oksytocyny ,hormonu mitosci” co
wspomaga nawigzywanie wiezi. Ssanie piersi
wptywa na prawidtowy rozwoj twarzoczaszki
i chroni przed wadami zgryzu, zmniejsza ryzy-
ko rozwoju préchnicy wezesnodzieciecej.

Przeciwnowotworowe dziatanie mle-
ka kobiecego

Jak dodata Elwira Berezowska, w zotad-
ku dziecka karmionego piersia z potaczenia
alfa-laktoalbuminy oraz kwasu oleinowe-
go powstaje czasteczka HAMLET, ktéra ma
dziatanie przeciwnowotworowe. Mleko kobie-
ce jest tez jednym z filarow tzw. programowa-
nia metabolicznego.

- Badanie przeprowadzone w USA wyka-
zato, 7e w moézgach dzieci, ktore byty karmio-
ne wytacznie piersig co najmniej 3 miesiace
znajduje sie 20-30% wiecej substancji biatej
w poréwnaniu do dzieci, ktére nie byty kar-
mione piersia. Karmienie piersig to najlepsza
inwestycja w zdrowie, poniewaz zmniejsza
ryzyko zachorowania na wiele choréb w dzie-
cinstwie i dorostosci. Dzieci karmione piersig
rzadziej chorujg na choroby infekcyjne, ta-
kie jak: biegunki infekcyjne, infekcje uktadu
oddechowego, zapalenie ucha Srodkowego,
zakazenia uktadu moczowego, bakteryjnego
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Ajesli
zachoruja tagodniej je przechodza.

Ekspertka podkreslita rowniez, ze u 0sob,
ktore byty karmione piersia rzadziej wystepuja
nadwaga i otytos¢, cukrzyca, nadcisnienie tet-
nicze, astma, atopowe zapalenie skory, chto-
niaki nieziarnicze i ziarnica ztosliwa, biataczki
limfatyczne i szpikowe, chorba Le$niowskie-
go-Crohna.

Karmienie piersia ma réowniez wiele
zalet dla kobiety

Wedtug potoznej, karmienie piersig jest
przede wszystkim wygodne. Obniza ryzyko za-
chorowania na depresje poporodowg. Oksy-
tocyna wydzielana podczas ssania ma wtasci-
wosci uspokajajace, obnizajace lek i napiecie
nerwowe.

- W dziataniu dtugoterminowym obniza
zachorowania na nowotwory piersi i jajnikow.
Ryzyko zachorowania obniza sie 0 7% z kazdym
urodzonym dzieckiem i o kolejne 4% z kazdym
kolejnym rokiem karmienia piersia. Mniejsze
jest tez ryzyko zachorowania na osteoporoze.

Elwira Berezowska zauwazyta takze, ze
kobieta karmigc piersig ma wptyw nie tylko
na zdrowie swojego dziecka, ale takze na stan
naszej planety. Karmienie naturalne jest eko-
logiczne. Nie wymaga opakowania, nie po-
woduje powstawania $mieci, pozwala oszcze-
dzac surowce i energie.

Zrédto: www.everethnews.pl
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Przerwa w wykonywaniu
zawodu - wazne informacje

SZANOWNI PANSTWO
Ponizej przedstawiamy informacje o mozliwo-
Sci powrotu do wykonywania zawodu poprzez
wybranie jednej z dwoch propozycji.
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Jeleniej Gérze informuje, ze od dnia
1 stycznia 2021 r. nastapita zmiana w za-
sadach przeszkolenia pielegniarki i potoznej
w zwiazku z przerwa w wykonywaniu zawodu.

1. Zmiana obowigzuje i dotyczy wytacz-
nie okresu ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii.

*W Ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej wprowa-
dzono zmiany w art. 26 dodajac pkt 5
w brzmieniu:

»W okresie ogtoszenia stanu zagroZenia
epidemicznego lub stanu epidemii piele-
gniarka lub potozna, o ktérej mowa w ust. 1,
jest zwolniona z odbycia przeszkolenia,
o ktérym mowa w ust.1, pod warunkiem ze
przez pierwsze 3 miesigce wykonywania za-
wodu udziela $wiadczer zdrowotnych pod
nadzorem innej pielegniarki lub potoznej’.

* Uchyla sie art. 26b

W zwiazku z tym wszelkie sprawy, zwig-
zane z przyjeciem do pracy pielegniarki lub
potoznej, ktéra ma przerwe w wykonywaniu
zawodu zatatwiane sg przez potencjalnego
pracodawce, do ktérego osoba zainteresowa-
na zwrdci sie z prosba o zatrudnienie. ORPiP
w Jeleniej Gorze nie kieruje takiej osoby na
przeszkolenie, jednak jest ona zobowiazana
poinformowac pisemnie wtasciwg okregowa
rade o podjeciu zatrudnienia na podstawie
art. 26 pkt 5, wskazujac date i miejsce oraz
0 jego zakohczeniu po uptywie 3 miesiecy.

2. Przepisy obowiazujace i regulujace
powrét do wykonywania zawodu na pod-
stawie art. 26.1 Ustawy o zawodach pie-
legniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r.
(sprzed pandemii).

»Pielegniarka lub potozna, ktére nie wy-
konuja zawodu facznie przez okres dtuzszy
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, a zamierzaja
podjac jego wykonywanie, majg obowiazek za-
wiadomic o tym wtasciwa okregowa rade piele-
gniarek i potoznych i odbyc¢ trwajace nie dtuzej
niz 6 miesiecy przeszkolenie pod nadzorem
innej osoby uprawnionej do wykonywania od-
powiednio zawodu pielegniarki lub potoznej,
legitymujacej sie co najmniej 5-letnim doswiad-

czeniem zawodowym, zwanej dalej ,opieku-
nem”. Opiekuna wskazuje kierownik podmiotu,
w ktérym odbywa sie przeszkolenie”.

* Okregowa rada pielegniarek i potoznych
okresli miejsce, czas trwania i program prze-
szkolenia dla pielegniarki i potoznej, o ktérych
mowa w ust.1.

* Okres przeszkolenia okreslonego
zgodnie z ust.2 wlicza sie do okresu wyko-
nywania zawodu pielegniarki lub potoznej.

* Okres niewykonywania —zawodu
pielegniarki lub potoznej rozpoczyna sie
zdniem rozwiazania lub wygasniecia umo-
wy lub stosunku, o ktérych mowa w art.19
ust.1pkt1-3, albo porozumienia - w przy-
padku wykonywania zawodu w ramach
wolontariatu, oraz z dniem zakonczenia
lub zawieszenia wykonywania praktyki za-
wodowej.

Aby mozna byto obliczy¢, czy nastgpita
przerwa w wykonywaniu zawodu, nalezy cofnac
sie 0 6 lat od daty w dniu liczenia i zsumowac
okres niepracowania w zawodzie pielegniarki
lub potoznej. Jezeli ten okres przekracza 5 lat,
to nalezy odby¢ przeszkolenie, aby mozna byto
powrdci¢ do wykonywania zawodu pielegniarki
lub potoznej. Osoby nie pracujgce w zawodzie,
ktérych czas nie wykonywania zawodu zbliza
sie do 5 letniej przerwy, a nie chca aby ta prze-
rwa nastapita, powinny podja¢ zatrudnienie
w zawodzie na okres minimum petnego roku.

Dla oceny czy wystepuje przerwa
w wykonywaniu zawodu, ktéra skutkuje
koniecznoscig odbycia przeszkolenia, nie-
zbedna jest indywidualna analiza uméw
i Swiadectw pracy oraz zakreséw obowigz-
kéw zainteresowanej osoby.
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Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom
czytelniczek i czytelnikow Biuletynu
informacyjnego, redakcja wydania
jeleniogdrskiego umozliwita cztonkiniom
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
brania udziatu w powstawaniu biuletynu.




