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Procedowane zmiany
w wynagrodzeniach
dla pielegniarek i potoznych

Aktualnie w Sejmie procedowany jest obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych

w podmiotach leczniczych.

Jak wskazano w uzasadnieniu do projek-
tu ustawy celem zmian jest przede wszystkim
powigzanie wynagrodzenia pracownikow
objetych ustawa z faktycznie posiadanymi
kwalifikacjami.

W ocenie projektodawcéw  obecne
brzmienie zatacznika do ustawy przyjmuje, ze
podstawg ustalenia wspodtczynnika pracy na
danym stanowisku jest wymagane wyksztat-
cenie lub specjalizacja, co skutkuje tym, ze
cze$¢ pracownikdw otrzymuje wynagrodzenie
nizsze niz wynika to z ich faktycznych kwalifi-
kacji. Ponadto, taki stan jest niespdjny z cela-
mi ustawy, ktéra co do zasady miata aktywnie
wptywac na rozwdj kwalifikacji zawodowych
w ochronie zdrowia.

Zgodnie z proponowanym, nowym
brzmieniem zatacznika do ustawy w zakresie
dotyczacym pielegniarek i potoznych, wyso-
kos¢ wspotczynnikow pracy ma wyniesc:

¢ 129 - dla pielegniarki z tytutem zawo-
dowym magister pielegniarstwa albo
potoznej z tytutem magister potoznictwa

z posiadana specjalizacja w dziedzinie pie-

legniarstwa lub w dziedzinie majacej za-

stosowanie w ochronie zdrowia (grupa 2);

# 1,19 -dla pielegniarki, potoznej posiadaja-
cej wyzsze wyksztatcenie (studia | stopnia)

i specjalizacje, albo pielegniarki, potoznej

ze $rednim wyksztatceniem i specjalizacja

(grupa 5);

¢ 1,09 - dla pielegniarki albo potoznej po-
siadajacej Srednie wyksztatcenie, ktéra
nie posiada tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej za-

stosowanie w ochronie zdrowia (grupa 6).

Jakwynika z uzasadnienia projektu ustawy
zaproponowane podwyzszenie wspotczynni-
ka pracy w dotychczasowej grupie 516 ma na
celu czeSciowe zniwelowanie nieuzasadnio-
nych réznic w ramach stanowisk o podobnym
zakresie obowiazkow i odpowiedzialnosci.

Poza zmiang tresci zatacznika do ustawy,
projekt przewiduje takze stworzenie w usta-
wie mechanizmu podnoszenia wynagrodzen
zasadniczych pracownikdéw w sposob ciagty,

przez caty rok kalendarzowy w przeciwienstwie
do aktualnego ustalania poziomu najnizszego
wynagrodzenia tylko raz do roku (1 lipca).
Zgodnie zdodawanym w art. 3a ustepem 4
(art. | pkt | projektu) podmiot leczniczy bedzie
zobowiazany ustali¢ na nowo wynagrodzenie
zasadnicze pracownika wykonujacego zawdd
medyczny oraz pracownika dziatalnosci pod-
stawowej, innego niz pracownik wykonujacy
zawod medyczny, kazdorazowo w przypadku
uzyskania przez pracownika wyzszych kwa-
lifikacji zawodowych powodujacych zalicze-
nie pracownika do wyzszej grupy zawodowej
wynikajacej z zatacznika do ustawy. W takim
przypadku ustalenie na nowo wynagrodzenia
zasadniczego nastepowac bedzie od nastep-
nego miesiaca kalendarzowego po udokumen-
towaniu przez uprawnionego pracownika faktu
uzyskania wyzszych kwalifikacji zawodowych.

Projektowana ustawa przewiduje takze
dodanie art. 3b (art. 1 pkt 2 projektu), w kto-
rym m.in. zastrzezono, ze przekazywane
podmiotom leczniczym dodatkowo $rodki
beda Srodkami przeznaczonymi na pokry-
cie kosztéw podwyzszenia wynagrodzenia
zasadniczego uprawnionych pracownikéw
z uwzglednieniem warunkéw okredlonych
w ustawie.

Co istotne, w art. 2 projektowanej ustawy
okreslono, iz strony umowy o prace dostosuja
te umowy do wymogdw okreslonych w no-
wym brzmieniu zatacznika do ustawy w ter-
minie 30 dni od dnia wejScia w zycie ustawy
zmieniajacej (art. 2 projektu).

Zrédto:
https.//www.sejm.gov.pl/sejm9.nst/
druk xsp?nr=3421
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Komunikat do fachowych
pracownikow ochrony zdrowia

Topiramat oraz topiramat w potaczeniu z fenterming: Nowe ograniczenia
w celu zapobiegania narazeniu w okresie cigzy

Szanowni Panstwo,

Podmioty odpowiedzialne posiadajgce pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktéw
leczniczych zawierajgcych topiramat lub topiramat w potgczeniu z fenterming,

w porozumieniu z Europejskg Agencjg Lekéw (EMA) oraz Urzedem Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych, pragng przekazac
informacje o wdrozeniu programu zapobiegania cigzy dla produktow leczniczych

zawierajgcych topiramat.

Podsumowanie

e Topiramat moze powodowac¢ powazne wady wrodzone i zahamowanie rozwoju
ptodu, jesli jest stosowany w okresie cigzy. Najnowsze dane sugerujg réwniez
potencjalnie zwiekszone ryzyko zaburzen neurorozwojowych (z ang.
neurodevelopmental disorders, NDD), w tym zaburzenia ze spektrum autyzmu,
niepetnosprawnosc intelektualng i zespét nadpobudliwo$ci psychoruchowej
z deficytem uwagi (z ang. ADHD) po zastosowaniu topiramatu w okresie cigzy.

o Nowe przeciwwskazania obowigzujgce w leczeniu padaczki, dotyczgce produktow
jednosktadnikowych zawierajgcych topiramat:

— u kobiet w cigzy, chyba ze nie ma odpowiedniego leczenia alternatywnego;
— U kobiet w wieku rozrodczym niestosujgcych wysoce skutecznej metody

antykoncepcji. Jedyny wyjatek dotyczy kobiet planujgcych cigze, dla ktérych nie

ma odpowiedniej alternatywy terapeutycznej i ktdre sg w petni poinfor

w okresie cigzy oraz u kobiet w wieku rozrodczym niestosujgeych wys

skutecznej metody antykopcepc‘;jl.
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e Leczenie dzieci pici zenskiej i kobiet w wieku rozrodczym powinno by¢ rozpoczete
i nadzorowane przez lekarza doswiadczonego w leczeniu padaczki lub migreny lub
kontroli masy ciata w przypadku produktéw ztozonych. Koniecznosé stosowania
leczenia nalezy ocenia¢ co najmniej raz w roku.

e Ze wzgledu na mozliwe interakcje, kobietom stosujgcym ogdlnie dziatajgce
hormonalne srodki antykoncepcyjne nalezy zaleci¢ stosowanie rowniez metody
mechanicznej/barierowe;j.

o W przypadku kobiet w wieku rozrodczym stosujgcych obecnie topiramat lub
topiramat w potgczeniu z fenterming, leczenie nalezy podda¢ ponownej ocenie

w celu potwierdzenia, ze program zapobiegania cigzy jest przestrzegany.

Dodatkowe informacje dotyczace bezpieczenstwa
Topiramat (produkty jednosktadnikowe) jest wskazany jako:

e Monoterapia czesciowych napadoéw padaczkowych, z wtérnym uogolnieniem lub
bez oraz pierwotnie uogolnionych napaddw kloniczno-tonicznych u oséb dorostych,
mtodziezy i dzieci w wieku powyzej 6 lat.

e Terapia uzupetniajgca u dzieci (w wieku 2 lat i powyzej), mtodziezy i osdb dorostych
z czesciowymi napadami padaczkowymi z wtoérnym uogdlnieniem lub bez albo
z pierwotnie uogolnionymi napadami padaczkowymi toniczno-klonicznymi oraz
leczenie napadéw padaczkowych zwigzanych z zespotem Lennoxa-Gastauta.

e Zapobieganie migreny u oséb dorostych po doktadnym rozwazeniu innych
alternatywnych metod leczenia. Topiramat nie jest zalecany w leczeniu ostrego bélu

gtowy.
Produkty ztozone zawierajgce topiramat w potgczeniu z fenterming sg wskazane jako leki:

e wspomagajgce diete o obnizonej kalorycznoséci i aktywnos¢ fizyczng u pacjentow
z otytoscig (BMI 230 kg/m?) lub nadwagg (BMI 227 kg/m?) z chorobami
wspotistniejgcymi zwigzanymi z masg ciata, takimi jak: nadcisnienie tetnicze,

cukrzyca typu 2 lub dyslipidemia.

Dane z dwdch obserwacyjnych populacyjnych badan rejestrowych® 2 przeprowadzonych
w wiekszosci na tym samym zbiorze danych z krajow skandynawskich, sugerujg, ze moze
wystepowac 2- do 3-krotnie wieksza czesto$¢ wystepowania zaburzen ze spektrum
autyzmu, niepetnosprawnosci intelektualnej lub zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej

z deficytem uwagi (z ang. ADHD) u prawie 300 dzieci matek z padaczka narazonych na
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topiramat w okresie ptodowym, w poroéwnaniu z dziecmi matek z padaczka, ktére nie bylty

narazone na dziatanie leku przeciwpadaczkowego (z ang. anti-epileptic drug, AED).

Trzecie obserwacyjne badanie kohortowe3 z USA nie wykazato zwiekszonej
skumulowanej czestosci wystepowania tych skutkéw do 8 roku zycia u okoto 1000 dzieci
matek z padaczka, narazonych na topiramat w okresie ptodowym, w poréwnaniu z dzieémi

matek z padaczkg nienarazonych na dziatanie leku przeciwpadaczkowego.

Wiadomo juz, ze topiramat moze powodowac powazne wady wrodzone i ograniczenie

rozwoju ptodu, gdy jest stosowany w okresie cigzy:

o Niemowleta narazone w okresie ptodowym na topiramat stosowany w monoterapii
majg okoto 3-krotnie zwiekszone ryzyko duzych wrodzonych wad rozwojowych,

w tym: rozszczepu wargi lub podniebienia, spodziectwa i anomalii obejmujgcych
rézne uktady narzgdowe w poréwnaniu z grupa referencyjng nienarazong na leki
przeciwpadaczkowe. Bezwzgledne ryzyko wystgpienia powaznych wrodzonych wad
rozwojowych po ekspozycji na topiramat wynosito od 4,3% (1,4% w grupie
referencyjnej) do 9,5% (3% w grupie referencyjnej)*.

o Dane z rejestréw cigzowych wskazujg na wiekszg czestos¢ wystepowania matej
masy urodzeniowej (<2500 gramoéw) i matej masy ptodu w stosunku do wieku
cigzowego (SGA,; zdefiniowana jako masa urodzeniowa ponizej 10. percentyla
skorygowanego dla ich wieku cigzowego, stratyfikowana wedtug ptci) w przypadku
monoterapii topiramatem. Na podstawie danych z rejestru North American
Antiepileptic Drug Pregnancy Registry ryzyko SGA u dzieci kobiet przyjmujacych
topiramat wynosito 18%, w poréwnaniu z 5% u dzieci kobiet bez padaczki

nieotrzymuijacych leku przeciwpadaczkowego®.

W przypadku kobiet w wieku rozrodczym stosujgcych aktualnie topiramat lub topiramat
z fenterming, leczenie powinno zosta¢ ponownie ocenione w celu potwierdzenia, ze

program zapobiegania cigzy jest przestrzegany (opisany ponizej).

Kluczowe elementy programu zapobiegania cigzy

U dzieci ptci zenskiej i kobiet w wieku rozrodczym

e Leczenie topiramatem lub topiramatem w potaczeniu z fenterming powinno by¢
rozpoczete i nadzorowane przez lekarza doswiadczonego w leczeniu padaczki lub
migreny lub kontroli masy ciata, odpowiednio.

o Nalezy rozwazy¢ alternatywne opcje terapeutyczne.
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Potrzeba leczenia topiramatem w tych populacjach powinna by¢ ponownie

oceniana co najmniej raz w roku.

U kobiet w wieku rozrodczym

Topiramat w profilaktyce migreny i topiramat w potagczeniu z fenterming w kontroli
masy ciata jest przeciwwskazany:
— W okresie cigzy
— u kobiet w wieku rozrodczym niestosujgcych wysoce skutecznej metody
antykoncepciji.
Topiramat w leczeniu padaczki jest przeciwwskazany:
— W okresie cigzy, chyba ze nie ma odpowiedniej alternatywy leczenia
— u kobiet w wieku rozrodczym niestosujgcych wysoce skutecznej antykoncepcji.
Jedyny wyjatek dotyczy kobiet planujgcych cigze, dla ktérych nie ma
odpowiedniej alternatywy terapeutycznej i ktére sg w petni poinformowane
o ryzyku zwigzanym z przyjmowaniem topiramatu w okresie cigzy.
Przed rozpoczeciem leczenia nalezy wykonacé test cigzowy.
Pacjentka musi by¢ w petni poinformowana i musi rozumie¢ potencjalne ryzyko
zwigzane ze stosowaniem topiramatu w okresie cigzy. Obejmuje to koniecznosc¢
konsultacji specjalistycznej, jesli kobieta planuje cigze, oraz koniecznosé
niezwtocznej konsultacji z lekarzem specjalista, jesli zajdzie w cigze lub
podejrzewa, ze moze by¢ w cigzy.
Podczas leczenia i przez co najmniej 4 tygodnie po jego zakonczeniu nalezy
stosowac co najmniej jedng wysoce skuteczng metode antykoncepcji (takg jak
wktadka wewngtrzmaciczna) lub dwie uzupetniajgce sie metody antykoncepciji,
w tym metode mechaniczng/barierowg. Kobietom stosujgcym ogdinie dziatajgce
hormonalne srodki antykoncepcyjne nalezy rowniez zaleci¢ stosowanie metody
mechanicznej/barierowe;j.
Jesli kobieta planuje zajs¢ w cigze, przed zaprzestaniem stosowania antykoncepcji
nalezy zmienié¢ leczenia padaczki lub migreny na odpowiednig alternatywng terapie,
a leczenie topiramatem w pofgczeniu z fenterming nalezy przerwac. Jesli kobieta
jest leczona z powodu padaczki, nalezy jg réwniez poinformowac o ryzyku dla cigzy
zwigzanym z niekontrolowang padaczka.
Jesli kobieta leczona topiramatem z powodu padaczki zajdzie w cigze, powinna

niezwtocznie zostac¢ skierowana do specjalistow w celu ponownej oceny leczenia
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topiramatem i rozwazenia alternatywnych opcji leczenia, a takze w celu dokfadnej
kontroli prenatalnej i poradnictwa.

Jesli kobieta leczona topiramatem w celu zapobiegania migrenie oraz topiramatem
w potgczeniu z fenterming w celu kontroli masy ciata i zajdzie w cigze, leczenie
nalezy natychmiast przerwaé. Kobieta powinna zosta¢ skierowana do specjalisty

w celu doktadnej kontroli prenatalnej i poradnictwa.

U dzieci ptci zenskiej (tylko w leczeniu padaczki i migreny)

Lekarze przepisujgcy lek muszg upewnic sie, ze rodzice lub opiekunowie dziewczat
stosujgcych topiramat rozumiejg koniecznos¢ skontaktowania sie ze specjalistg,
gdy u dziecka wystgpi pierwsza miesigczka.

W tym czasie pacjentka i rodzice lub opiekunowie pacjentki powinni otrzymac
wyczerpujgce informacje na temat ryzyka zwigzanego z ekspozycjg na topiramat

w okresie ptodowym oraz konieczno$ci stosowania skutecznej metody

antykoncepcji.

Materiaty edukacyjne

Aby poméc pracownikom ochrony zdrowia i pacjentkom unikng¢ narazenia na topiramat

w okresie cigzy oraz w celu dostarczenia informacji na temat ryzyka zwigzanego

z przyjmowaniem topiramatu w okresie cigzy, zostang przygotowane materiaty

edukacyjne, w sktad ktorych wejda:

przewodnik dla pracownikéw ochrony zdrowia zaangazowanych w opieke nad
dziecmi pici zenskiej i kobietami w wieku rozrodczym stosujgcymi topiramat lub
topiramat w potgczeniu z fenterming, w tym coroczny formularz $wiadomosci
ryzyka, ktéry musi by¢ stosowany przez lekarza prowadzgcego w momencie
rozpoczecia leczenia i podczas kazdego corocznego przegladu leczenia
topiramatem,

przewodnik dla pacjenta, ktéry powinien byé dostarczony wszystkim dzieciom ptci
zenskiej lub ich rodzicom/opiekunom oraz kobietom w wieku rozrodczym
stosujgcym topiramat lub topiramat w potgczeniu z fenterming,

karta pacjenta (umieszczona wewnatrz lub dotgczona do opakowania
zewnetrznego), ktéra powinna by¢ przekazywana pacjentce za kazdym razem, gdy

lek jest wydawany.
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Do opakowania zewnetrznego wszystkich produktéw leczniczych zawierajgcych topiramat
oraz topiramat w potgczeniu z fenterming zostanie dodane ostrzezenie pisemne dotyczgce

ryzyka teratogennego.

Zgtaszanie dziatan niepozadanych

Osoby nalezgce do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszaé wszelkie
podejrzewane dziatania niepozgdane zwigzane ze stosowaniem topiramatu lub topiramatu
w potfgczeniu z fenterming zgodnie z zasadami zgtaszania dziatan niepozgdanych

za posrednictwem: Departamentu Monitorowania Dziatarn Niepozgdanych Produktow
Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych

i Produktéw Biobojczych:

Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa
Tel.: +48 22 49 21 301

Faks: +48 22 49 21 309

Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.qov.pl/

Formularz zgtoszenia dziatania niepozadanego produktu leczniczego dostepny jest na

stronie internetowej: http://www.urpl.gov.pl

Podejrzewane dziatanie niepozgdane mozna takze zgtaszac przedstawicielowi podmiotu
odpowiedzialnego, korzystajgc z ponizszych danych. W przypadku dalszych pytah lub

potrzeby uzyskania dodatkowych informaciji prosimy o kontakt.

Tabela 1 Dane kontaktowe podmiotéw odpowiedzialnych i/lub przedstawicieli podmiotéw
odpowiedzialnych

Nazwa
Produktu Podmiot Odpowiedzialny | Dane kontaktowe

Leczniczego

Epitoram, Aurovitas Pharma Polska Aurovitas Pharma Polska Sp. z o.0.
Topiramate Sp.zo.0 ul. Sokratesa 13D lokal 27, 01-909
Aurovitas Warszawa

e-mail: pv@aurovitas.pl

tel: +48 699 711 147




INFORMACJE NIPIP [ENE

Etopro Bausch Health Ireland Bausch Health Poland sp. z 0.0.
Limited ul. Przemystowa 2, 35-959 Rzeszow
e-mail:

dzialania.niepozadane@bauschhealth.com

tel.: +48 17 86 55 100 lub + 48 22 62 72

888
Topamax Janssen-Cilag International | Janssen-Cilag Polska Sp. z o.0.
NV ul. tzecka 24, 02-135 Warszawa

JanssenPVPoland@its.jnj.com

tel.: +48 22 237 60 00

Toramat Neuraxpharm Arzneimittel Neuraxpharm Polska Sp. z 0.0.
Gmbh ul. Poleczki 35, 02-822 Warszawa
PV-Poland@neuraxpharm.com

tel: +48 800 005 215

Oritop Orion Corporation Orion Pharma Poland Sp. z 0.0.

ul. Fabryczna 5a, 00-446 Warszawa
Zgtaszanie dziatan niepozgdanych:
MBR Consulting s.c.

strona internetowa:

https://orionpharma.info.pl

e-mail: gdpr@orionpharma.info.pl
tel.: +48 22 833 31 77

Qsiva* Vivus BV VIVUS BV

ul. Strawinskylaan 4117

1077 ZX Amsterdam, Holandia
e-mail: bvmedaffairs@vivus.com

tel.: +48 800 005 290

*Produkt leczniczy nie znajduje sie w obrocie na terenie Polski na dzien dystrybucji

komunikatu

Komunikat zostat opracowany we wspoétpracy URPLWMIPB z przedstawicielami ww.

podmiotoéw odpowiedzialnych.
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z upowaznienia Prezesa
Andrzej Czestawski
Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
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Pismo do Ministra Zdrowia
W sprawie uznawania recept

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.153.2023.MK Warszawa, dnia 20 pazdziernika 2023 r.

Pani
Katarzyna Sojka
Minister Zdrowia

Sravcrne Ru Meudrer
W zwigzku watpliwosciami, zglaszanymi przez cztonkéw samorzadu pielegniarek i poloznych,
uprzejmie prosz¢ o komentarz i interpretacj¢ dotyczaca:

- uznawania recept wystawionych przez uprawnione pielggniarki i potozne z Polski, ktore bgdg
realizowane w pozostalych krajach czlonkowskich objetych Dyrektywsa Parlamentu
Europejskiego i Rady 2011/24/UE z 9 marca 2011 r., (fj. w krajach objetych opiekg
transgraniczng) niezaleznie od tego czy w krajach tych pielggniarki i polozne mogg wystawia¢
recepty na leki i wyroby okreslone na przedmiotowych receptach.

Powyzsze zapytanie dotyczy recept wystawianych przez pielegniarki i polozne, o ktérych
mowa w art. 15a ust. 1 i 2 z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej
(tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 2702 z pdzn. zm.).

Powyzsza kwestia jest istotna, zwlaszcza w obliczu zmian przepiséw dotyczacych zasad
wydawania lekow na podstawie wystawionych recept, w celu zapewnienia cigglosci leczenia
pacjentow.

QWW' Sworenity

Prezes NRPiP

(s

Mariola Lodzinska

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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PISMO DO MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE
UZNAWANIA RECEPT. ODPOWIEDZ MINISTRA ZDROWIA

Departament
Polityki Lekowej i Farmacji

PLPR.454.243.2023.MI
Warszawa, 14 listopada 2023

Pani

Mariola todzinska

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

nawiazujac do pisma z dnia 20 pazdziernika 2023 r. z prosbg o komentarz i interpretacje
dotyczaca uznawania recept wystawionych przez uprawnione pielegniarki i potozne

z Polski, ktére beda realizowane w pozostatych krajach cztonkowskich objetych dyrektywa
Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z 9 marca 2011 r., Departament Polityki
Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia przekazuje ponizsze informacje.

Zasady uznawania recept wystawionych w innym panstwie cztonkowskim na poziomie
unijnym reguluje art. 11 wyzej wspomnianej dyrektywy, zgodnie z ktérym co do zasady

w przypadku, gdy produkt leczniczy jest dopuszczony do obrotu na ich terytorium, zgodnie
z dyrektywa 2001/83/WE lub rozporzadzeniem (WE) nr 726/2004, panstwa cztonkowskie
zapewniaja, aby recepty wystawione na taki produkt w innym panstwie cztonkowskim na
nazwisko okreslonego pacjenta mogty by¢ zrealizowane na terytorium panstw zgodnie z
aktualnie obowigzujagcym prawodawstwem krajowym oraz by zakazane byty jakiekolwiek
ograniczenia w zakresie uznawania konkretnych recept, chyba ze takie wymogi:

a) sgograniczone do tego, co jest konieczne i proporcjonalne do zagwarantowania
ochrony zdrowia ludzkiego, oraz nie maja charakteru dyskryminujacego; lub

b) opieraja sie na uzasadnionych i usprawiedliwionych watpliwosciach co do
autentycznosci, tresci lub zrozumiatosci konkretnej recepty.

Uznawanie takich recept nie moze naruszac krajowych przepiséw dotyczacych
przepisywania i wydawania, jezeli te przepisy sa zgodne z prawem unijnym, w tym
przepiséw dotyczacych lekéw generycznych lub innych zamiennikéw.

Na potrzeby przytoczonej normy istotne jest zdefiniowanie samej recepty, ktéra zgodnie
z art. 3 lit. k omawianej dyrektywy oznacza recepte na produkt leczniczy lub na wyréb
medyczny wydana przez osobe wykonujaca zawdd regulowany w zakresie opieki
zdrowotnej w rozumieniu art. 3 ust. 1 lit. a) dyrektywy 2005/36/WE, uprawniong zgodnie

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie



z prawem do wykonywania tego zawodu w panstwie cztonkowskim, w ktérym recepta
zostata wydana.

Przepis odsyta zatem do dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz.Urz.UE.L Nr 255,

str. 22), ktora w swoim zakresie regulacji obejmuje takze pielegniarki (Sekcja 3) czy potozne
(Sekcja 6).

Konkludujac zatem, zakreslone normy ksztattujg co do zasady mozliwosc realizowania
recept wystawionych przez pielegniarki i potozne w Polsce w oparciu o uprawnienia
wskazane w art. 15a ust. 1i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki

i potoznej (Dz.U.z 2022 r. poz. 2702, ze zm.) na terytorium innych panstw cztonkowskich,
z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z art. 11 dyrektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady 2011/24/UE.

Nalezy miec oczywiscie na wzgledzie, ze dyrektywa - jako Zrodto prawa - nie jest
stosowana bezposrednio i wymaga implementacji na grunt prawa krajowego. Sam sposéb
i prawidtowosc implementacji tych przepiséw do prawodawstwa poszczegdlnych krajow
i w rezultacie faktyczne realizowanie takich recept w innych panstwach cztonkowskich,
pozostaje poza zakresem Ministra Zdrowia.

Zaznaczenia wymaga, ze powyzsze nie stanowi powszechnie obowiazujacej interpretacji
przepiséw. Minister Zdrowia moze dokonywac interpretacji indywidualnych wytacznie

w granicach i na podstawie prawa, co w tym przypadku przewiduje jedynie art. 34 ustawy
zdnia 6 marca 2018 r.- Prawo przedsiebiorcow (Dz.U.z 2023 r. poz. 221, ze zm.)- dalej:
Lupp”. Zgodnie z przywotanym przepisem ustawy, przedsiebiorca moze ztozy¢ do
wtasciwego organu lub wtasciwej panstwowej jednostki organizacyjnej wniosek o wydanie
wyijasnienia co do zakresu i sposobu stosowania przepisow, z ktérych wynika obowigzek
Swiadczenia przez przedsiebiorce daniny publicznej lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, w jego indywidualnej sprawie (interpretacja indywidualna).
Przedmiotem Zzadania przedsiebiorcy moze wiec by¢ wytacznie interpretacja zakresu

i sposobu stosowania tych przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego, ktérych
zastosowanie powodowac bedzie powstanie po stronie przedsiebiorcy obowigzku
poniesienia obcigzen(pienieznych i niepienieznych), ktére moga zostac zaklasyfikowane
jako danina publiczna lub sktadka na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.
Ustawodawca wskazat konkretne instytucje prawne oraz okolicznosci, w ktérych organy
wtadzy publicznej s3 zobowigzane do wydawania interpretacji przepiséw prawa, natomiast
przedstawione zagadnienie nie podlega interpretacji w trybie art. 34 ust. 1 upp.

Z wyrazami szacunku
tukasz Szmulski
Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/

Do wiadomosci:
1. Departament Rozwoju Kadr Medycznych.

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie
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Pismo do Ministra Zdrowia
w sprawie projektow

w zakresie cyfryzacji
dokumentacji medycznej

NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
NIPiP-NRPiP-DM-0023.148.2023.JP Warszawa, dnia 12 pazdziernika 2023 r.

Pan
Waldemar Kraska
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

SQWM?// foude ML ATe
W zwiazku z realizacja w roku szkolnym 2022/2023 pilotazu w zakresie cyfryzacji
dokumentacji medycznej prowadzonej przez pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania
lub higienistki szkolne, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca sie do Pana Ministra
z prosba, a zarazem propozycja, aby kolejny projekt w tym zakresie, zostat skierowany réwniez
do pielegniarek, ktére maja zarejestrowana dziatalno$¢ lecznicza i zawarly kontrakty
z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje $wiadczen gwarantowanych w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna — $wiadczenia pielegniarki $rodowiska nauczania

i wychowania.

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60

www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.p!
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Pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania podpisujac umowe¢ z NFZ realizujg
Swiadczenia gwarantowane, zgodnie z zatacznikiem Nr 4 do rozporzadzenia z dnia 24 wrze$nia
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(tj. Dz. U. z 2023r. poz. 1427). Dlatego, rowniez pielggniarki - $wiadczeniodawcy prowadzacy
dzialalno$¢ lecznicza w ramach praktyk zawodowych, udzielajacy $wiadczen
w przedmiotowym zakresie powinny mie¢ mozliwo$¢ dostgpnosci do nowoczesnych
technologii informatycznych. Zwracamy uwage, Ze w zakresie skladania wnioskow
o przystapienie do programoéw i pilotazy w zakresie rozwoju infrastruktury informatycznej
pomijane sg pielggniarki prowadzacy dzialalno$¢ lecznicza w ramach praktyk zawodowych
realizujgcy Swiadczenia pielggniarki $rodowiska nauczania i wychowania w ramach

zawieranych uméw z NFZ.

W zwiazku z powyzszym Naczelna Rada Pielggniarek 1 Poloznych oczekuje, 1z zostang podjete
dziatania, ktére umozliwiaja réwniez $wiadczeniodawcom - pielggniarkom prowadzacym
dziatalno$¢ lecznicza w ramach praktyk zawodowych 1 realizujacym $wiadczenia
gwarantowane w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie Swiadczenia pielggniarki
srodowiska nauczania i wychowania, wzigcie udzialu w planowanych na kolejne lata

szkoleniach, prégramach i pilotazach dotyczacych rozwoju cyfryzacji w Medycynie Szkolne;j.

X WMM S0t lin
Prezes NRPiP

vz

Mariola Lodzinska

Do wiadomosci:
Pani Katarzyna S6jka - Minister Zdrowia
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PISMO DO MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE PROJEKTOW
W ZAKRESIE CYFRYZACJI DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ.
ODPOWIEDZ MINISTRA ZDROWIA

=

*:\&ﬁ&@ Minister
2N Zdrowia

ZPR.664.53.2023.AW
Warszawa, 06 listopada 2023

Pani Mariola todzinska
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

odpowiadajac na pismo znak NIPiP-NRPiP-DM.0023.148.2023.JP, dotyczace
uwzgledniania pielegniarek szkolnych wykonujacych zawéd w formie praktyki zawodowej
w programach i projektach dotyczacych cyfryzacji w medycynie szkolnej, uprzejmie
informuje, ze ewentualne dziatania Ministerstwa Zdrowia w tym obszarze beda kierowane
do wszystkich pielegniarek i higienistek szkolnych, zaréwno zatrudnionych

w podmiotach leczniczych, jak i prowadzacych praktyki zawodowe.

Wstepnie planowane wsparcie dotyczy zaréwno doskonalenia umiejetnosci cyfrowych, jak
i wyposazenia w sprzet informatyczny, natomiast szczegétowe informacje beda
przekazywane po podjeciu decyzji o rozpoczeciu konkretnych projektéw.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie



Kiedy stres

OPINIE

prowadzi do wypalenia

Z jednej strony zgodnie przyznajemy, ze stres w naszych zawodach jest czyms
nieodtgcznym i niszczacym, z drugiej — nie robimy z tym nic... Przeczytaj. Zanim zostang

z Ciebie zgliszcza.

mgr pielegniarstwa Anna Gasior,
specjalista pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki,
Szpital Czerniakowski, @nursegram.pl

Wyobrazmy sobie, ze jesteSmy w najlep-
szym salonie z samochodami w Warszawie.
Teraz daje kazdemu z Was po nowym merce-
desie klasy A. Wsiadacie do niego i wyjezdza-
cie na autostrade. Jestescie zachwyceni tym,
ile mozecie wycisna¢ z tej maszyny, az nagle
na drodze pojawia sie kotek. Nie wiecie, co
zrobi¢, prébujecie go ominac, gwattownie
skrecajac w prawo, lewo, wciskacie hamulec
do podtogi. Ufff... udato sie, jedziecie dalej.
Kotek caty, wy cali. Doznaliscie przed chwilg
reakcji ,walcz albo uciekaj”, krétkotrwatego
bodzca stresowego. Co sie stanie, jesli musicie
tym mercedesem pojechac na wielomiesiecz-
na podréz, a na drodze co rusz pojawia sie
przeszkoda do ominiecia? Stres staje sie chro-
niczny. W pracy pielegniarek mamy do czynie-
nia z sytuacjami stresujacymi kazdego dnia.

Rozpoczynajac prace w zawodzie pieleg-
niarki, moze nie wsiadtam do mercedesa, ale
solidnego passata. Pierwsza praca na neu-
rochirurgii dostarczata mi sporo emocji, ale
marzytam o prawdziwe] predkosci. Tak ,prze-
siadtam sie” na oddziat intensywnej terapii.
Predko$¢ osiagneta niebezpieczne wartosci,
gdy rozpoczeta sie pandemia. Jechatam bar-
dzo szybko, bez przerwy, a na mojej trasie
pojawiaty sie wydarzenia stresujace, wrecz
traumatyczne. Pedat gazu sie zaciat, a ja nie
wiedziatam, kiedy zacza¢ hamowac, nawet
kiedy czutam, ze juz powinnam dla wtasnego
bezpieczenstwa.

DO CZEGO DOPROWADZItO TO,
ZE LEKCEWAZYLAM
NADMIERNE OBCIAZENIE STRESEM?

7 perspektywy czasu widze, jak bardzo
stres, ktérego doswiadczytam w pracy, wpty-
nat na moje zycie, odbijajac sie na zdrowiu
psychicznym i fizycznym. Moze gdybym wte-
dy wiedziata o jego destrukcyjnym dziataniu,
mogtabym podjac kroki, dzieki ktorym nie
potrzebowatabym tak wielu miesiecy, zeby
stana¢ na nogi. Zaczetam rozmawia¢ z moi-
mi znajomymi, ktérzy tak jak ja byli narazeni

na przewlekly stres zwigzany z pracg. Okazato
sie, ze wielu z nich skorzystato i wcigz korzysta
ze wsparcia specjalistéw zwigzanych ze zdro-
wiem psychicznym, psychoterapii, farmakote-
rapii.

Czesc z Was moze pomysled, ze to kwestia
indywidualna i jednostkowa. Moze to ja bytam
staba, zbyt wrazliwa i przez to bratam zbyt
duzo na siebie i do siebie? Sama tak mysla-
tam, dopdki nie zaczetam zgtebiad artykutow
i badan naukowych.

Wedtug doniesied naukowych zaburze-
nia lekowe wsréd personelu pielegniarskiego
przekraczaja ponad 4-krotnie $rednie wartosci
w stosunku do ogdtu spoteczenstwa. Poziom
leku wérdd pielegniarek jest wyzszy niz u in-
nych przedstawicieli zawodéw medycznych.
Wsrdd polskich pielegniarek o 30-letnim stazu
pracy az 50% doswiadczyto epizodu depresyj-
nego. Badania pokazuja, Ze mtodsze wiekiem
pielegniarki az w 68% dos$wiadczaty sympto-
moéw wypalenia, a pokolenia X czy Y manife-
stuja wyzszy poziom wypalenia niz boomersi.

Warto podkresli¢, jak ogromne znaczenie
dla zdrowia psychicznego pielegniarek/rzy
miata pandemia COVID-19. Nawet 19% pieleg-
niarek/rzy, ktérzy nie deklarowali wczedniej
wypalenia zawodowego, po pandemii zacze-
to go doswiadczad. Powinnismy wyciagnad
whnioski na przysztosc, dlatego ze mielismy juz
kilka pandemii i epidemii w XXI wieku - SARS
(2003), AhIN1 (2009) - i mozemy sie spodzie-
waé, ze beda nastepne, wiec tak wazne jest juz
w tym momencie budowanie odpornosci psy-
chicznej i zrozumienie, jak radzi¢ sobie z nad-
miernym obciazeniem emocjonalnym.

Rozumiem, ze moze to nie by¢ tatwe ze
wzgledu na nasza zawodowa mentalnosé.
Wedtug organizacji Healthy Nurse, Healthy
Nation az 70% pielegniarek wyzej ceni bez-
pieczenstwo, zdrowie i dobre samopoczucie
pacjentéw niz wtasne.

»PERSONEL PIELEGNIARSKI
JEST NIEUSTANNIE NARAZONY
NA PRZEZYWANIE
STRESU ZAWODOWEGO”

Juz studia ucza nas wskakiwa¢ do koto-
wrotka i pedzi¢ w nim jak chomik. Jestes cho-
ra? Kto$ umart w rodzinie? Niewazne. Musisz

by¢ na zajeciach, bo naprawde ciezko odrobic¢
nieobecnos$¢. Zewszad spada na nas presja
produktywnosci. Obserwujemy znajomych
taczacych studia dzienne z dwoma etatami,
influencerzy wrzucaja piekne notatki na ideal-
nie uporzadkowanych biurkach, pisane gdzie$
pomiedzy kotami naukowymi a wolontaria-
tem na SOR. Zeby mie¢ paliwo do pracy, nie-
zbedny jest odpoczynek. Dopiero gdy nasze
podstawowe potrzeby sa zaspokojone, moze-
my dobrze zajac sie potrzebami innych ludzi.
Bez tego biegniemy prosto $ciezka do wypale-
nia zawodowego.

Czy wiecie, ze rany studentéw przygoto-
wujacych sie do sesji goja sie dtuzej? Stres
wptywa nie tylko na nasz stan psychiczny,
ale réwniez na odpornosé i ogélnie na zdro-
wie fizyczne. Stres prowadzi do silnych reak-
gji fizjologicznych, ktére moga przerodzi¢ sie
w chorobe czy pogorszy¢ istniejace problemy
zdrowotne.

W zaleznosci od naszych cech indywidu-
alnych bedziemy inaczej reagowali na stres.
Lepiej poradza sobie z nim optymisci niz pe-
symisci, osoby z wysoka samooceng i moty-
wacja. Dlatego tak wazne jest, zeby znalezé
sposob na radzenie sobie z tym zjawiskiem.

WYPALENIE CZY ZMECZENIE?

Czy czujesz, ze wstajesz rano i zmuszasz
sie do tego, zeby iS¢ do pracy? W pracy robisz
minimum i brakuje Ci motywacji? Po powrocie
do domu jeste$ wyczerpana na tyle, ze brakuje
Ci energii na robienie rzeczy, ktére przynosza
rados$¢? Nie czujesz sie obecny w towarzy-
stwie przyjaciét czy rodziny, tak jakby$ chciat
byc¢? Jesli to brzmi znajomo, to istnieje duza
szansa, ze w pracy doswiadczasz zbyt wyso-
kiego poziomu stresu przez zbyt dtugi okres
czasu.

Wypalenie to stan odrebny od depresji czy
nerwicy. Wystepuje silny zwigzek manifestacji
objawdw z praca zawodowa. Pojawia sie na
skutek niepowodzen w zmaganiu sie ze stre-
sem w pracy.

W pracy pielegniarki wystepuje asyme-
tria relacji. Jako pielegniarki dajemy pacjen-
tom opieke, wsparcie, bezpieczenstwo. Jak
mowi jedna z teorii wypalenia, poswiecamy
sie sprawie i nie przynosi to oczekiwanej na-
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grody. Czesto nie mamy realnych mozliwosci,
zeby osiagnad zatozone cele. Jestesmy dtugo-
trwale zaangazowane w sytuacje obciazajace
emocjonalnie. Co ciekawe, osoby, ktére spo-
dziewaja sie znalez¢ sens swojej egzystencji
w pracy zawodowej, czesciej doswiadczaja
poczucia porazki.
Alarmujace sygnaty, na ktére warto
zwroécié uwage:
@ pogorszenie zdrowia psychicznego - lek,
depresja
@ chroniczne zmeczenie (niespowodowane
nocnymi zmianami)
# uporczywe bole gtowy i migreny
¢ mgta moézgowa - problemy z koncentracja
@ bezsenno$¢, problemy ze snem
Mozesz rowniez zaobserwowac, ze:
@ boisz sie rano iS¢ do pracy
# jestes w pracy na autopilocie
# jestes zbyt zmeczony na hobby
* myslisz o pracy, kiedy w niej nie jestes
# ciezko Ci odpoczywac
Wszystkie powyzsze symptomy moga by¢
skutkiem chronicznego stresu, ktéry wymknat
sie spod kontroli. Jesli negatywnie wptywa-
ja na Twoje zycie, nalezy sie zastanowi¢ nad
znalezieniem sposobdw na radzenie sobie ze
stresem.

WYPALENIE

Nie pojawia sie nagle, ale postepuje eta-
pami:

Pierwszy stopien jest swego rodzaju sta-
dium ostrzegawczym, w ktérym moga poja-
wic sie objawy takie jak nie ustepujace objawy
przeziebienia, che¢ ,ucieczki” w chorobe, bl
gtowy, problemy ze snem, uczucie irytacji,
zaburzenia apetytu. Powrdt do wiasciwego
funkcjonowania z tego stadium nie jest bardzo
trudny, czesto wystarczy krotki wypoczynek,
hobby, okresowe zmniejszenie obcigzenia
praca.

Drugi stopien pojawia sie wtedy, gdy syn-
drom jest bardziej staty i trwa dtuzej, a cha-
rakterystyczne objawy to wybuchy irytacji,
cynizm, pogardliwe odnoszenie sie do innych,
unikanie kontaktéw, gorsze wykonywanie za-
dan, narastaja trudnosci w komunikowaniu
sie. Interwencja wymaga teraz dtuzszego wy-
poczynku niz tylko weekend (konieczne moze
by¢ wziecie urlopu) oraz wyraznego zainte-
resowania sie czyms innym niz praca. Warto
tez zwrdcic sie o pomoc do innych oséb, ale
raczej przyjaciét niz profesjonalistow.

Trzeci stopien wystepuje wtedy, gdy syn-
drom staje sie przewlekty, rozwijaja sie obja-
wy fizyczne, psychiczne i psychosomatyczne.
Osoby w tej fazie staja sie konfliktowe, agre-
sywne badZ wycofane. Typowe objawy tego
stadium to wrzody Zzotadka, nadcisnienie,
napady depresji, uczucie osamotnienia i alie-
nacji oraz pojawianie sie kryzyséw réwniez
niezwiazanych z praca (np. rodzinne, matzen-
skie, przyjacielskie), co powoduje, ze oprécz

osoby dotknietej wypaleniem cierpig réwniez
cztonkowie rodziny, przyjaciele, wspotpra-
cownicy. Na tym etapie najczesciej wymagany
jest kontakt z profesjonalista - lekarzem, psy-
chologiem, terapeuta. Krancowe wypalenie
sie, prowadzace w niektérych przypadkach do
powaznej depresji, moze pociagac za soba ko-
niecznos¢ zmiany pracy.

Jesli méwimy o wypaleniu, warto sie
pochyli¢ nad jego sktadowymi. Na wypale-
nie sktada sie kilka elementow - fizyczne
i emocjonalne zmeczenie, depersonalizacja
i obnizone poczucie dokonan osobistych.
Zmeczenie praca nie jest wystarczajace do
stwierdzenia wypalenia zawodowego.

» FIZYCZNE | EMOCJONALNE ZMECZENIE

Charakteryzuje sie utrata naturalnej ener-
gii, sity, brakiem zapatu do dziatania oraz nie-
dostrzeganiem mozliwosci regeneracji. Urlop
nie jest wystarczajacy do regeneracji, objawy
nie ustepuja. Pojawia sie potrzeba wktadania
w prace wiekszego wysitku, a realizowane
zadania nie przynosza satysfakcji. Dominuja
takie emocje jak: pesymizm, zniechecenie,
niezadowolenie, napiecie wewnetrzne, waha-
nia pomiedzy niepokojem a rozdraznieniem.
Czesto wspotwystepuja liczne objawy psy-
chosomatyczne, jak: przewlekte zmeczenie,
béle gtowy, bezsennos¢, zaburzenia ze strony
uktadu krazenia i pokarmowego. Zaktada sie,
Ze wyczerpanie emocjonalne poprzedza stan
wysokiego pobudzenia, tym samym jest to
czynnik mocno zwiazany ze stresem.

 DEPERSONALIZACJA

Mozliwe, Ze juz na praktykach studenckich
mogliscie obserwowac proces dehumanizacji.
Wystepuje naturalnie w zawodach majacych
charakter opiekunczy, jak np. nauczyciele,
pracownicy socjalni. Pacjent staje sie ,ta wa-
troba spod piatki”, a nie podmiotem, zywym
cztowiekiem, ktéry wymaga indywidualnego
podejscia.

Depersonalizacja przejawia sie reagowa-
niem na innych w sposéb negatywny, bez-
duszny, zbyt obojetny. Wyraza sie: brakiem
wspbtczucia, unikaniem kontaktu psychiczne-
go czy odpowiedzialnosci. Poczatkowo two-
rzenie dystansu wobec probleméw pacjen-
téw, klientdbw stanowi forme ochrony siebie
przed silnym odczuwaniem emocji i pozwala
dobrze, efektywnie pracowacd.

« OBNIZONE POCZUCIE DOKONAN 0SO-

BISTYCH

Odnosi sie do poczucia niekompetenc;ji
oraz braku osiagnie¢ w pracy. Jest to do-
Swiadczanie niskiej skutecznosci i efektywno-
Sci dziatania, ktére sprzyja depresyjnosci oraz
trudnosciom w radzeniu sobie. Ostatecznie
doprowadza do rozwoju nieadekwatnosci
w niesieniu pomocy i porazki - rezygnacji, wy-
cofania.

W polskich warunkach wyrézniono naste-
pujace uciazliwe czynniki dla pracownikow
Ochrony Zdrowia:

¢ SPECYFIKA ZAWODU - zmienno$¢, nocki,
kontakt z patogenami, brudem,
@ OBCIAZENIA PSYCHICZNE:

« odpowiedzialno$¢ - przygotowywanie,
podawanie lekéw, stata czujnos¢ i na-
piecie, konieczno$¢ szybkiego reago-
wania, kontakt z chorymi cierpiacymi,
pokonywanie bariery intymnosci,

« zte warunki pracy: lokalowe, architekto-
niczne, za mato personelu, zta organiza-
Cja, braki sprzetu,

« niewspdtmierne zarobki w poréwnaniu
do wymagan,

« niski status zawodowy (nizsza satysfak-
Cjazpracy tam, gdzie lekarze sg bardziej
samodzielni i autorytarni, a pielegniarki
maja mniej do powiedzenia),

« zta wspotpraca zespotu leczacego,
sprzeczne polecenia, brak uznania in-
nych cztonkéw zespotu, przerzucanie
odpowiedzialnosci,
zta wspotpraca z pacjentem - przez naj-
czestszy kontakt z pacjentem, to zwykle
na nas spada jego niezadowolenie i fru-
stracja oraz zadania i oczekiwania.

DLACZEGO JEDNI
WYPALAJA SIE SZYBKO,
AINNIW OGOLE?

Jesli myslisz ,wszyscy musza byé zawsze
zadowoleni z mojej pracy’, ,to, co robie, jest
niewystarczajaco dobre”, masz wieksze szan-
se sie wypali¢. Jesli Twoim gtéwnym celem
zyciowym staje sie osiaganie sukceséw zawo-
dowych, to w takich okolicznosciach mimo
motywacji moze spotkac Cie frustrujace do-
Swiadczenie niepowodzenia.

Ryzyko rozwoju wypalenia zawodowego
jest wyzsze u 0sob z niska samoocena, stabo
wyksztatconym poczuciem wtasnej tozsamo-
Sci oraz tych, ktére maja zewnetrznie uloko-
wane poczucie kontroli. CzeSciej wystepuje
wsrod oséb samotnych, pracujacych w wielu
placowkach, w ponadpodstawowym wymia-
rze godzin pracy, przecigzonych praca oraz
tych, ktére maja stosunkowo mate doswiad-
czenie.

JAK UNIKNI-\(Z WYPALENIA?

Jesli zauwazymy u siebie cechy wypalenia,
musimy na chwile sie zatrzymac i przyjrze¢ do-
tykajacemu nas zjawisku. Mozliwe, ze w zwiaz-
ku z tym bedziemy musieli popracowa¢ nad
granicami pomiedzy praca a zyciem osobi-
stym, rozwazy¢ ograniczenie godzin pracy,
rezygnacje z nocnych zmian.

Czesto nie pochylamy sie nad tym, co przy-
nosi nam rado$¢. Czujemy, ze nie mamy cza-
su, ze nie jeste$my wystarczajaco kreatywni,
czasem wydaje sie, ze brakuje nam energii na
robienie rzeczy, ktére uszczesliwiaja. Cokol-
wiek to jest, jesli zauwazytes, ze nie pochylasz
sie juz nad rzeczami, ktére normalnie przyno-
sity Ci rado$¢, to moze by¢ jeden z ukrytych
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winowajcow tego, dlaczego doswiadczasz
wypalenia.

KIEDY WARTO ROZWAZYC
POMOC SPECJALISTY?

Zwracaj uwage na symptomy takie jak:
zaburzenia snu, poczucie bezwarto$ciowosci,
poczucie beznadziei, gniew, smutek. Pieleg-
niarki powinny systematycznie i dtugofalowo
uczestniczy¢ w szkoleniach oraz kursach pro-
wadzonych przez psychologdw oraz terapeu-
tow, by doskonali¢ swoje umiejetnosci radze-
nia sobie w sytuacjach trudnych i stresowych.

Mysle, ze jednym z powoddw, dlaczego
boimy sie uda¢ po pomoc do profesjonali-
stow jest obawa stygmatyzacja. Wielokrotnie
spotykatam sie z sytuacja przekazywania ra-
portu o pacjencie, ktéry w wywiadzie podawat
depresje czy zaburzenia lekowe z lekka ironia,
zaktadaniem, Ze ten pacjent bedzie przez to
zachowywat sie w sposéb nieprzewidywalny.
Sktania to do refleksji nad tym, czy poziom
wiedzy medykdéw na temat zdrowia psychicz-
nego jest wystarczajacy.

ZWOLNIENIE OD PSYCHIATRY?

Gdy jakis czas temu poruszytam temat
zdrowia psychicznego w moich social me-
diach, dostatam wiadomos$¢ na Instagramie,
ktéra mnie zmrozita: ,U nas strasza, 7e po ta-
kim zwolnieniu nikt nas p6zZniej nie przyjmie
do pracy”.

Jesli Wasz psychiatra zaproponuje Wam
zwolnienie ze wzgledu na stan psychiczny, to
absolutnie nie nalezy traktowac tego zwol-
nienia inaczej niz zwolnienia od ortopedy na
ztamana noge. Zdrowie psychiczne jest tak
samo wazne jak fizyczne. Nie masz obowiazku
mowic pracodawcy, jaki jest powdd zwolnie-
nia chorobowego, a on nie ma prawa tego od
Ciebie wymagad. Nawet jesli boicie sie wizyty
u lekarza medycyny pracy po zwolnieniu le-
karskim, to pamietajcie, ze jego tez obowiazu-
je tajemnica zawodowa.

SKUTKI WYPALENIA

Pielegniarki wypalone zawodowo gorzej
radza sobie ze stresem, maja problemy z pa-
miecig, co moze prowadzi¢ do btedéw w pra-
cy np. podczas przygotowywania i podawania
lekdw. Tam, gdzie pielegniarki byty wypalone,
czesciej roznosity sie zakazenia szpitalne, wy-
stepowata tez wieksza $miertelnos¢ wsrod
pacjentéw. Im bardziej wypalone pielegniar-
ki, tym gorsza opinia o szpitalach, w ktorych
przebywali pacjenci. Skutki wypalenia zawo-
dowego sa znaczace. Stajemy sie obojetni na
pacjentéw, nieempatyczni, wptywa to nawet
na podstawowe zadania pielegniarskie, ktore
wykonujemy. Pojawiaja sie konflikty i preten-
sje w zespole, cierpi tez rodzina, bo stale jeste-
$my rozdraznienii sfrustrowani. Kazda kolejna
aktywnos$¢ jest traktowana jako wysitek i do-
datkowe obcigzenie.

Jesli czujesz sie wypalony, rozpoznajesz
u siebie objawy depresyjne, zaburzenia le-
kowe, nie jeste$ staby ani szalony, nie jestes
maszyna z zepsutym podzespotem. Jestes
cztowiekiem z niezaspokojonymi potrzeba-
mi. Nie jestes gorszy. Biologia moze sprawia¢,
ze jesteSmy bardziej podatni na zaburzenia
w strefie psychicznej, ale wiekszos$¢ czynni-
kow przyczyniajacych sie do powstawania de-
presjiilekéw nie ma podtoza w naszej biologii,
tylko w sposobie, w jaki zyjemy. Na studiach
ttucze nam sie do gtowy, ze zywy ratownik to
najlepszy ratownik. Myslimy wtedy o sytuacji
niebezpiecznej jak o np. mozliwosci bycia po-
traconym na jezdni, uszkodzonym w fizyczny
sposéb. Zdrowie to dobrostan biopsycho-
spoteczny. Zdrowa pielegniarka to najlepsza
pielegniarka. Zdrowie psychiczne wptywa na
nasze zdrowie fizyczne.

Mam przed oczami dwie liczby 62 i 20.
Zyjemy 20 lat krdcej niz statystyczne Polki.
Zycze Wam i sobie, zeby ta statystyka zmienia-
ta sie na nasza korzys$¢ dzieki temu, ze bedzie-
my potrafili zadbac przede wszystkim o siebie,
zanim zaczniemy soba dzieli¢ sie zinnymi.

CO MOZESZ ZROBIC DLA SIEBIE
NAWET OD JUTRA?

Kojarzycie te diagnozy rozpoczynajace
sie od ,pacjent z deficytem samoopieki? Pie-
legniarki przewlekle doswiadczajg deficytu
samoopieki. Dlatego pierwszym etapem jest
zadbanie o siebie. Wystarczy kilka matych kro-
kow:

OTO KILKA SPOSOBOW

# Kontroluj swoje zdrowie poprzez badania
profilaktyczne

# Odzywiaj sie zdrowo i regularnie - idz na
przerwe! Moim ogromnym btedem byto
to, ze tego nie robitam. Nawet jesli ilos¢
pracy jest przyttaczajaca, to te 10 minut na
positek nikogo nie zbawi oprécz Ciebie

* Wysypiaj sie - stuchaj swojego organizmu,
nie wyspisz sie, jesli wezmiesz 3 odwréco-
ne doby w miesiacu

# Staraj sie wdrozy¢ aktywnosc¢ fizyczna do
swojego zycia - nie licza sie kroki wydepta-
ne na dyzurze, nie musisz od razu chodzi¢
na sitownie i wyciska¢ na klate, ale regu-
larne spacery czy jazda na rowerze to juz
dobry poczatek

@ 7najdz czas na hobby, aktywnosci pozaza-
wodowe, ktére lubisz robi¢ - nie liczy sie
przegladanie mediow spotecznosciowych.
To réwniez moze negatywnie wptywac na
Wasze zdrowie psychiczne. Poza ogromny-
mi plusami takimi jak poczucie jednosci,
dowiadywanie sie ciekawostek i nowosci
niestety media spoteczno$ciowe moga
napedzac negatywne mysli na temat nas
samych. ,Bo w tej Warszawie to moga
miec¢ USG i sg tacy madrzy i zgrani, a u nas
dalej kroplowki na igte i deseczke, a w so-
cjalnym walka o przetrwanie. Przeglada-
nie SM moze prowadzi¢ do poréwnywania
i Scigania, zaburzajac nam mozliwo$¢ zna-
lezienia wiasnej Sciezki i podazania nia.

Zrédto: Magazyn Pielegniarki i Potoznej nr 7-8.2023

NA PRZECIWDZIALANIE WYPALENIU ZAWODOWEMU:

v Realistyczne cele - nie zmienisz ochrony zdrowia w rok, nie zmienisz nawet funk-
cjonowania swojego szpitala, ale by¢ moze jest jedna rzecz, ktérg mozesz zmie-

ni¢ w swoim Srodowisku pracy?
v Autoanaliza jako nawyk

+ poznawanie wtasnych zasobow i ograniczen

+ poczucie wtasnej skutecznosci

+ rozpoznanie stresorow i okreslenie sposobow na radzenie sobie ze stresem

« lepsze zrozumienie zachowan innych
v Podnoszenie kwalifikacji zawodowych

v/ Rozwijanie asertywnosci, empatii, umiejetnosci rozwiazywania konfliktéw

v ,Dobry zespét”
+ odpowiednia obsada
+ wspierajace Srodowisko pracy
« relacje miedzyludzkie

v Harmonia w stylu zycia (czas na odpoczynek, przyjemnosci, wiezi, kontakty)

+ zarzadzanie czasem

+ znajdz czas na rozrywke

« znajdz czas dla przyjaciot/ rodziny
v Korzystaj ze wsparcia spotecznego

« rozmawiaj z rodzina/przyjaciotmi/ wspotpracownikami
« znajdz osobe, ktéra pomoze Ci poradzic sobie z frustracjami z pracy - moze to

by¢ przyjaciel, ale tez np. terapeuta




Nawyki zywieniowe
W czasie cigzy

Choc w naszych genach ilos¢ informacji dotyczacych rozwoju i zdrowia jest przeogromna, to
wtasnie czynniki Srodowiskowe uderzaja w klawisze kodu genetycznego. Nie ma watpliwosci,
ze wiele chordb to choroby raczej z wyboru niz z przypadku. Styl zycia, takze to, co jemy,
bezposrednio wptywaja na stan zdrowia. Warto uswiadomic pacjentkom, ze to, co i ile ktada na
talerz ,,programuje” zdrowie ich dziecka.

dr hab. Beata
Pieta, prof. UM
Kierownik
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Praktycznej Nauki
Potoznictwa

UM w Poznaniu,
Prezes Zarzadu
Gtéwnego
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Wojewédzki w Dziedzinie Pielegniarstwa
Potozniczego i Ginekologicznego.

Stwierdzenie, ze ciaza i narodziny to fun-
dament przysztoéci dziecka nie jest sloganem.
Dowody naukowe wskazuja, ze w tym okre-
sie ksztattujg sie podstawy zdrowia zaréwno
fizycznego, psychicznego, jak i spotecznego.
Istotne staje sie nie tylko dbanie przez cie-
zarna o wtasne zdrowie, aktywnos$¢ fizyczna
czy racjonalne odzywianie, ale rowniez stwa-
rzanie optymalnych warunkéw dla rozwoju
dziecka. Inwestowanie w odpowiedni rozwoj
to wtasciwa opieka medyczna sprawowana
nad ciezarna i rodzaca, zawierajaca elemen-
ty edukacji oraz wsparcia , ktére wptywaja na
prawidtowy przebieg ciazy, porodu i stan zdro-
wia noworodka. Kwestie te reguluje w Polsce
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (t.].
Dz.U.z2023r, poz. 1324).

CO | ILE WIEDZA PRZYSZLI RODZICE

Jak pokazuja badania, wiedza na temat
prawidtowego odzywiania kobiet w wieku
prokreacyjnym i wérdd ciezarnych jest niewy-
starczajaca (Koztowska-Wojciechowska, 2002).
Nieprawidtowe nawyki zywieniowe, deficyty
witamin, mikro- i makroelementéw moga
wikta¢ przebieg ciazy, porodu, potogu oraz
wptywad na stan zdrowia dziecka. (Leszczyn-
ska, 2022, Udipi, 2000). Warto uswiadamiac
przysztych rodzicéw, ze zaniedbania okresu

poprzedzajacego ciaze wptywaja na zdrowie
noworodkéw. Utrzymanie odpowiedniej masy
ciata, aktywnos¢ fizyczna oraz wykluczenie na-
togdw maja wptyw na ptodnos¢ kobiet i mez-
czyzn. Prawidtowe zywienie kobiet w okresie
koncepcyjnym odgrywa wazna role w zapew-
nieniu optymalnych warunkédw rozwoju ptodu
oraz zmniejsza ryzyko powiktan wynikajacych
z niedoboréw poszczegdlnych sktadnikdéw po-
karmowych. Jest to szczegdlnie istotne w przy-
padku nieplanowanego poczecia dziecka lub
zbyt czestych ciaz. Dzieki edukacji zdrowot-
nej w zakresie tych czynnikdéw, wdrozonej od
wczesnego dziecinstwa, mozna osiagnac op-
tymalny stan odzywienia osob w wieku roz-
rodczym oraz zwiekszy¢ szanse na posiadanie
zdrowego potomstwa (Szajewska, 2014).

Czestotliwo$¢ wystepowania niektorych
wad wrodzonych jest dwa razy wyzsza wsrod
dzieci, ktérych matki byty otyte (Kim Waller,
2007), dodatkowo u kobiet otytych o 15%
wzrasta ryzyko urodzenia noworodka z wada-
mi serca (Gilboa, 2010). W badaniach zespotu
z Harvard Medical School wykazano wptyw
nadmiernego przyrostu masy ciata w ciazy
na zwiekszona mase ciata dziecka w wieku 3
lat, a takze w okresie dojrzewania (Oken 2007,
2008).

JAKIE MENU DLA KOBIETY W CIAiY
Koncepcja programowania zywieniowego
zaktada, ze w tzw. krytycznych okresach roz-
woju organizmu ludzkiego (m.in. w Zzyciu
ptodowym) wptyw niekorzystnych czynnikow
Srodowiskowych, w tym niedobér lub nad-
miar sktadnikéw pokarmowych, prowadzi do
trwatych modyfikacji proceséw metabolicz-
nych i hormonalnych. Dlatego podczas edu-
kacji przedporodowe] nalezy motywowac do
zmiany nawykéw zywieniowych na prozdro-
wotne oraz uczuli¢ przysztych rodzicéw, ze
dbajac o prawidtowe zywienie od pierwszych
dni zycia, decyduja o stanie zdrowia dziecka
oraz wptywaja na odlegte (tzw. dtugofalowe)
efekty zdrowotne. Odpowiednie zywienie pro-
gramuje stan zdrowia, warunkujac harmonij-
ny rozwdj oraz funkcjonowanie mézgu i zmy-
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stéw dziecka, zapewniajac prawidtowy rozwoj
kosci i stawdw oraz ochrone przed otytoscia
(ze wszystkimi jej nastepstwami) i rzadsze
wystepowanie lub tagodniejszy przebieg tzw.
chordéb cywilizacyjnych.

Istotnym czynnikiem warunkujacym pra-
widtowy przebieg ciazy jest petne pokrycie
zapotrzebowania na energie oraz sktadniki
odzywcze. Utrzymanie zalecanej masy ciata
przed ciaza i odpowiedni jej przyrost w czasie
ciazy sa najlepszymi miernikami prawidtowe-
g0 spozycia energii.

Niedozywienie wewnatrzmaciczne
moze stwarza¢ sprzyjajace warunki do nie-
prawidtowosci metabolicznych w zyciu poza-
macicznym. Moze przyczyni¢ sie do zaburzen
rozwoju naczyn krwionosnych, komérek beta
trzustki, do rozwiniecia opornosci na insuline,
jak réwniez uposledzac rozwoju miesni, zabu-
rza¢ czynnos¢ watroby, nerek i innych narza-
dow. Zaburzenia rozwoju w zyciu ptodowym,
manifestujace sie mata masa urodzeniowa
moga byé przyczyna zwiekszonego ryzyka
zgonu w okresie okotoporodowym oraz we
wczesnym  dziecinstwie, wiekszej podatno-
Sci na choroby infekcyjne, a takze zwiekszo-
nej predyspozycji do zachorowania w wieku
dorostym na cukrzyce typu 2, nadci$nienie
tetnicze, dyslipidemie oraz choroby sercowo-
-naczyniowe (Szostak-Wegierek, 2007).

Z kolei makrosomia u dziecka, powikta-
nia ciazy i porodu, a takze zwiekszone ryzyko
sercowo-naczyniowe u samej matki moga
wynika¢ z nadmiernego odzywienie ciezarnej.
Zbyt duza urodzeniowa masa ciata wiaze sie
czesto z nadwaga oraz zwiekszonym ryzykiem
zespotu metabolicznego w zyciu dorostym.
Warto podkresli¢, ze kobiety, ktére nadmier-
nie przytyly w czasie ciazy czesciej choruja na
cukrzyce cigzowa, a w pozZniejszym okresie
swojego zycia czesciej cierpia z powodu oty-
tosci i jej powiktan (Szostak-Wegierek, 2007).
Normy zapotrzebowania energetycznego
dla kobiet w ciazy i w okresie laktacji, ktore
uwzgledniaja zwiekszone zapotrzebowanie na
energie sa zgodnie z zaleceniami ekspertow
FAO/WHO/UNU. Zwiekszony wydatek ener-
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getyczny w ciazy wynika przede wszystkim ze
zwiekszonego zapotrzebowania na energie
rosnacych tkanek, zwiazany jest ze wzrostem
ptodu i tozyska oraz zwiekszonej pracy serca
i ptuc ciezarnej. W 2020 roku zostaty opraco-
wane dla polskiej populacji kobiet nowe nor-
my zapotrzebowania kalorycznego w ciazy.
W przeciwienstwie do poprzednich, aktualne
normy okreslaja dodatkowe zapotrzebowanie
naenergie w |, Il lll trymestrze, ktére wynosza
odpowiednio +85, +285 oraz +475 kcal/dobe.
Wczesniejsze normy uwzgledniaty dodatkowe
zapotrzebowanie na energie tylko w I i 11l try-
mestrze. Wyznaczone normy dotycza kobiet,
ktére przed zajsciem w ciaze miaty prawidto-
wa mase ciata. U kobiet z nadwagg dodatko-
we zapotrzebowanie na energie w czasie cigzy
jest mniejsze. Wartos¢ energetyczna ich diety
nie powinna sprzyja¢ nadmiernym przyro-
stom masy ciata. Rowniez w przypadku kobiet
z niedoborem masy ciata dodatkowe zapo-
trzebowanie na energie moze sie rézni¢ od
zapotrzebowania kobiet z prawidtowg masg
ciata. W takich przypadkach zaleca sie indywi-
dualne konsultacje z lekarzem i dietetykiem.

Racjonalna dieta podczas cigzy, oprocz
dostarczania odpowiedniej ilos¢ energii, po-
winna takze zawierac¢ niezbedne sktadniki od-
zywcze (czyli biatka, ttuszcze, weglowodany,
sktadniki mineralne i witaminy) w prawidto-
wych iloSciach i proporcjach. Podstawg zasad
zdrowego zywienia podczas cigzy powinna
byc¢ dbatos¢ o réznorodnosé produktéw, ich
urozmaicenie. Nalezy uswiadamiac ciezarne,
ze nie istnieje produkt pokrywajacy w 100%
zapotrzebowanie na wszystkie sktadniki w od-
powiednich ilodciach i proporcjach. Im bar-
dziej urozmaicona dieta, tym mniejsze ryzyko
wystapienia niedoboréw. Zaleca sie, aby w co-
dziennej diecie uwzgledni¢ produkty zbozo-
we, warzywa, owoce, mleko i jego przetwory
oraz mieso i jego zamienniki bedace zrédtem
petnowartosciowego biatka. Positki powinny
by¢ komponowane ze wszystkich grup pro-
duktéw, w odpowiednich proporcjach oraz
uzupetniane ptynami.

W codziennej diecie ciezarnej nie po-
winno zabrakna¢ warzyw (min 300g/dobe
w | trymestrze ciazy i 400g/dobe w II i IlI).
Dania powinny by¢ oparte o réznorodne

9 . .
“p_. =

b\
LLEV Y TRy

|1

i sezonowe warzywa, o réznej konsystencji
oraz przygotowywane réznorodnymi techni-
kami kulinarnymi Sa one gtéwnym zrédtem
cennych witamin i sktadnikow mineralnych,
btonnika pokarmowego, a przy tym wiekszos¢
z nich charakteryzuje sie niska wartoscia kalo-
ryczna i znikoma zawartoscia ttuszczu (z wy-
jatkiem awokado). Gtéwnym zrédtem energii
w diecie sg weglowodany. Ciezarnej powinny
dostarczaé 55-60% dziennego zapotrzebowa-
nia energetycznego. Najlepszym zrédtem we-
glowodanow ztozonych sa produkty zbozowe.
Dostarczaja one nie tylko energii, ale réwniez
witamin z grupy B, magnezu, zelaza, cynku
i btonnika. Zaleca sie, aby ciezarne spozywaty
okoto 8 porcji produktow zbozowych dziennie
w | trymestrze cigzy i 9 porcji w Il i 11l tryme-
strze.

Podstawowym zrédtem biatka, ktore
jest budulcem tkanek i narzaddw rozwijajace-
go sie dziecka, sa: mieso, ryby, jaja, produkty
mleczne, nasiona roslin strgczkowych. Zapo-
trzebowanie na biatko w czasie ciazy wzrasta
o okoto 0,3g/kg m.c./d. Wazna jest nie tylko
ilo$¢, ale takze rodzaj dostarczanego biatka.



60% biatka ogbtem nalezy dostarczac z pro-
duktow zwierzecych, 40% z roslinnych. Warto
pamieta¢ o zasadzie spozywania miesa tacz-
nie z warzywami bogatymi w witamine C, co
poprawi przyswajalnosc zelaza. W ciazy zale-
ca sie ograniczenie spozywania ryb morskich
do dwdch razy w tygodniu (po okoto 100 g) ze
wzgledu na zawarto$¢ metali ciezkich (rtec,
kadm, otow) i dioksyn.

Duzych ilosci wapnia, na ktore zwiek-
sza sie zapotrzebowanie w ciazy, oraz wi-
tamin z grupy B dostarczajg produkty mlecz-
ne. Aby pokry¢ zapotrzebowanie na wapn
wystarczy spozywac 3-4 porcje produktéw
mlecznych dziennie. Porcja to okoto 200ml
napoju mlecznego (mleko o zawartosci 2%
ttuszczu, maslanka, kefir, jogurt naturalny),
100g sera biatego pétttustego albo 2 plastry
sera z6ttego. O 50% wzrasta zapotrzebowa-
nie organizmu w czasie cigzy na nienasycone
kwasy ttuszczowe. Poniewaz nasz organizm
ich nie wytwarza, powinny by¢ dostarcza-
ne z pozywienia. Zrédtem nienasyconych
kwaséw ttuszczowych sa: oleje roslinne (olej
rzepakowy, sojowy, kukurydziany, stoneczni-
kowy, krokoszowy, z pestek winogron, oliwa
z oliwek), ttuste ryby morskie, orzechy, nasio-
na (np. dyni, stonecznika). W ciazy szczegol-
ne znaczenie maja kwasy omega-3, ktorych
Zrédtem sa gtéwnie ttuste ryby morskie, a tak-
ze olej Iniany ttoczony na zimno, rzepakowy
i sojowy oraz orzechy wtoskie i siemie [niane.
Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego kobiety zagrozone niskim
ryzykiem przedwczesnego porodu powinny
przyjmowa¢ min. 600 mg DHA/dobe przez
cata ciaze, natomiast kobiety z grupy wyso-
kiego ryzyka przedwczesnego porodu — min.
1000 mg DHA/dobe przez cata ciaze. Zgodnie
z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Potoz-
nych, ciezarne u ktérych przebieg ciazy jest
niepowiktany powinny spozywac, aby pokry¢
zapotrzebowanie na DHA, 1-2 porcje ttustych
ryb morskich/tydzien oraz dodatkowo suple-
mentowac min. 200 mg DHA/dobe. W przy-
padku niskiego spozycia ryb nalezy uwzgled-
ni¢ suplementacje wyzsza, np. 400-600 mg
DHA/dobe.

Kolejnym waznym elementem zdro-
wego stylu Zzywienia ciezarnych jest regu-
larnos¢ spozywania positkéw. Wykorzysta-
nie sktadnikéw pozywienia jest optymalne,
gdy w ciagu dnia spozywane jest 5-6 positkow
z regularnymi odstepami 3-4 godzinnymi. Aby
zachowac¢ prawidtowe przyrosty masy ciata
w czasie cigzy bezwzglednie z diety nalezy
wykluczy¢ produkty bedace Zrédtem ,pustych
kalorii”. Nie zaleca sie rowniez stosowac du-
zych ilosci soli, pomimo iz sél spozywcza jest
zrédtem jodu. Kobiety ciezarne nie powinny
spozywac surowego miesa i surowych ryb.

Mimo, ze prawidtowo zbilansowana dieta
powinna dostarcza¢ wszystkich niezbednych
sktadnikéw odzywczych, witamin i minera-

téw, w czasie ciazy ze wzgledu na wzrost za-
potrzebowania, realizacja zapotrzebowania
na niezbedne sktadniki moze by¢ trudna.
Powodem moze by¢ niska zawarto$¢ biatka
w diecie, indywidualna, zmniejszona zdol-
nos¢ do wehtaniania i metabolizowania okre-
Slonych substancji odzywczych oraz znaczna
strata niestabilnych sktadnikéw odzywczych
podczas obrébki cieplnej i przechowywania.
W zwigzku z tym, w celu zapobiegania nie-
doborom i ich negatywnym skutkom zdro-
wotnym, ciezarnym rekomenduje sie do-
datkowo suplementacje poszczegélnych
sktadnikow diety preparatami farmaceu-
tycznymi w Scisle okreslonych dawkach.
Na podstawie badan zywieniowych przepro-
wadzonych w Polsce wykazano powszechne
stosowanie preparatow wielosktadnikowych
przez kobiety ciezarne, wsréd ktérych az 22%
przyznato sie do stosowania kilku preparatow
rownoczesnie, mimo braku zalecen lekarskich
dla takiego postepowania. Suplementy diety
sg fatwo dostepne. Mozna je kupic bez recepty
(apteka, stacja benzynowa, sklepy interneto-
we), dlatego istnieje powszechne przekonanie
o ich nieszkodliwosci. Niekontrolowane spo-
zycie preparatow wielosktadnikowych wiaze
sie z wysokim ryzykiem przedawkowania oraz
interakcji z lekami przewlekle stosowanymi
(np. antybiotyki, leki kardiologiczne). Z tego
powodu zalecana jest konsultacja lekarska
lub dietetyczna przed rozpoczeciem suple-
mentacji, ktora uwzgledni aktualng diete, zwy-
czaje zywieniowe oraz indywidualne zapotrze-
bowanie organizmu na sktadniki odzywcze.
Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, najwigk-
sze ryzyko jest zwiazane z nadmiernym spo-
zyciem witaminy A, beta-karotenu, wapnia,
miedzi, fluoru, Zelaza i cynku.

Stosowane dos¢ czesto, rowniez wsrod
ciezarnych, diety wegarskie czy wege-
tarianiskie mogg stanowi¢ pewien dylemat.
Wedtug stanowiska Amerykanskiej Akademii
Zywienia i Dietetyki ,dobrze zaplanowana
dieta weganska oraz inne rodzaje diet wegeta-
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rianskich sa odpowiednie dla 0s6b na wszyst-
kich etapach Zycia, wtacznie z okresem ciazy
i laktacji, niemowlectwa, dzieciistwa oraz do-
rastania, jak réwniez dla sportowcéw”.

Podsumowanie systematycznego przegla-
du 22 badan (13 nad efektami zdrowotnymi
u ptodow i matek, 9 w kierunku niedoboréw
sktadnikéw odzywczych) brzmiato podobnie:
,weganskie i wegetarianskie diety moga by¢
uznane za bezpieczne do stosowania w trak-
cie ciazy, pod warunkiem zwracania uwagi na
zaspokojenie zapotrzebowania na witaminy
i sktadniki mineralne”.

W tym celu wysoce wskazana jest opieka
dietetyka specjalizujacego sie w dietach we-
getarianskich. Podstawowa kwestia, na ktéra
nalezy zwrdci¢ uwage, jest ocena stanu odzy-
wienia witaming B, , i adekwatnosci spozycia
tej witaminy.

W zwiazku ze wzrostem objetosci kra-
zacej krwi, rozwojem tkanek ptodowych
i zwiekszaniem sie¢ masy narzadéw kobie-
ty - wzrasta réowniez zapotrzebowanie na
ptyny. Zgodnie z zaleceniami Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego, kobiety ciezar-
ne i karmiace powinny wypija¢ ok 2-3 litrow
wody dziennie. Tylko tak wyeliminuja nieprzy-
jemne dolegliwosci zwiazane z ciaza, takie
jak poranne nudnosci i wymioty, zaparcia,
suchos¢ skéry czy infekcje drég moczowych.
Podczas karmienia piersia dobowe zapotrze-
bowanie na wode wzrasta o 700 ml i wynosi
2,7 litra/dobe. Szczegdlnie rekomendowana
jest naturalna woda mineralna niskozmine-
ralizowana. Zgodnie ze stanowiskiem eksper-
tow woda dla kobiet ciezarnych i karmiacych
powinna by¢ niskozmineralizowana (suma
sktadnikéw mineralnych nie przekracza 500
mg/litr), bogata w jony magnezu (dziatanie
kardioprotekcyjne) i wapnia (profilaktyka os-
teopenii/osteoporozy) oraz charakteryzowac
sie niska zawartoscia jondéw sodu (profilakty-
ka nadcis$nienia).

Zrédto: Magazyn Pielegniarki i Potoznej nr 6.2023

| NADMIAR | NIEDOORY
MAJA KONSEKWENCJE

Wptyw niekorzystnych czynnikéw Srodowiskowych w zyciu ptodowym
prowadzi do trwatych modyfikacji proceséw metabolicznych i hormonalnych,
ktére wptywaja na zdrowie dziecka. Nadmiary czy niedobory sktadnikow

odzywczych w zyciu ptodowym w sposéb trwaty przeprogramowuja
metabolizm i przebieg procesow fizjologicznych, skutkujac rozwojem szeregu
powiktan metabolicznych i sercowo-naczyniowych w okresie dorostosci.
Dlatego juz w czasie cigzy zaczyna sie wyjatkowy okres - 1000 pierwszych

dni zycia dziecka. Nalezy jednak wspiera¢ mtode matki, mtodych rodzicow
aby zdrowe nawyki zywieniowe utrzymywac réwniez po zakoriczeniu ciazy.
Niewatpliwie przyczyni sie to do poprawy zdrowia catej rodziny.
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Masz obowigzek
udzielenia pomocy

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej naktada na nas obowigzek udzielenia pomocy
w kazdym nagtym wypadku. Co oznacza on w praktyce i jak powinien on by¢ realizowany?

Katarzyna Gajewska,
radca prawny

Ustawodawca, moca art. 12 ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej, natozyt na osoby wykonujace
te zawody prawny obowiazek udzielenia po-
mocy (w uproszczeniu przyjmujac) w kazdym
nagtym przypadku. Wyrazona w przywotanym
przepisie norma brzmi nastepujaco: pieleg-
niarka i potozna sa obowiazane, zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi,
do udzielenia pomocy w kazdym przypadku,
gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowo-
dowac stan nagtego zagrozenia zdrowotne-
go. Co jednak w praktyce oznacza taka regu-
lacja?

KOGO DOTYCZY

Przepisy dotycza wszystkich pielegniarek
i potoznych, a nie np. tylko tych, ktére akurat
wykonuja czynnosci zawodowe, czy petnig dy-
zur w placéwcee medycznej.

Taka redakcja omawianego przepisu jed-
noznacznie wskazuje, ze znajduje on réwniez
zastosowanie w wypadku pielegniarki lub
potoznej po godzinach pracy, w sytuacji pry-
watnej. Obowigzek udzielenia pomocy bedzie
zatem cigzyt na pielegniarce lub potoznej, kto-
ra przypadkowo stata sie Swiadkiem jakiegos
zdarzenia, w trakcie ktérego zaistniata sytu-
acja wymagajaca niezwtocznego udzielenia
pomocy osobom poszkodowanym.

Mozna powotac sie na analogiczny zapis
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza den-

tysty, w mysl ktérego lekarz ma obowiazek
udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przy-
padku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego roz-
stroju zdrowia. W doktrynie panuje przeko-
nanie, iz ,komentowany przepis wprowadza
norme o charakterze ogélnym i kreuje obo-
wiazek okreslonego zachowania po stronie
kazdego lekarza, w sytuacji gdy zetknie sie
z okolicznoscia (chocby w sposob przypadko-
wy przy wykonywaniu czynnosci prywatnych)
zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta. Z obo-
wiazkiem lekarza niesienia pomocy w stanach
pilnych koresponduja uprawnienia pacjenta
zawartew art. 7 ust. 1 art. u.p.p., zgodnie z kto-
rym pacjent ma prawo do natychmiastowego



udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgle-
du na zagrozenie zdrowia lub zycia” (tak: Ko-
pec Marcin (red.), Ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Komentarz, Opublikowano:
WK 2016). Porébwnujac brzmienie przepiséw
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
z ustawa zawodowa lekarzy, od razu widac, ze
ustawodawca inaczej opisat sytuacje, w kto-
rych konieczne staje sie udzielenie pomocy
(w przypadku pielegniarek lub potoznych)
albo pomocy lekarskiej (w przypadku lekarzy
i lekarzy dentystow). W ustawie o zawodach
pielegniarek i potoznych mowa jest bowiem
o ,stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego”
za$ w odniesieniu do lekarzy o ,niebezpie-
czenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia” Czy
oznacza to, ze pielegniarka lub potozna ma
obowiazek udzielenia pomocy w innych sy-
tuacjach niz lekarz lub lekarz dentysta? Takie
rozroznienie bytoby nadmierna komplikacja
i ustawodawcy - mimo réznego okreslenia
tych przypadkow, jednak chodzito o tozsame
sytuacje.

Nagte zagrozenie zdrowotne bedzie
bowiem obejmowato zaréwno sytuacje
ciezkiego uszkodzenia ciata, jak réwniez
ciezkiego rozstroju zdrowia, a w konse-
kwencji takze niebezpieczenstwo utraty
zycia.

DO CZEGO ZOBOWIAZUJE

Pielegniarka i potozna ma obowigzek
udzielenia pomocy zgodnie art. 12 ust. 1
wskazanej ustawy. Prawodawca nie okresla
jednak, na czym ta pomoc miataby polegac.
Z pewnoscia jednak bedzie to pojecie szer-
sze anizeli skoncentrowanie sie wytgcznie na
udzieleniu Swiadczen zdrowotnych w ramach
wykonywanego zawodu, ktére wymienione
zostaty w art. 5 ust. 1 cytowanego aktu praw-
nego. Z uwagi jednak na profesjonalne umie-
jetnosci, wypada przyjaé, ze ustawodawca
,oczekuje” od 0séb wykonujacych zawdd
pielegniarki i potoznej - z racji posiadanych
umiejetnosci, aby udzielona przez nie pomoc
miata bardziej fachowy charakter i miescita
sie w zakresie posiadanych przez nie kompe-
tencji. Realizacja tego obowiazku nie stano-
wi podstawy dla osoby wykonujacej zawdd
pielegniarki albo potoznej do przekroczenia
swych kwalifikacji zawodowych. Jest to swego
rodzaju ograniczenie bezwzglednego nakazu
sformutowanego w cytowanej regule.

Dziatanie, do jakiego zobowiazuje
przywotany przepis musi miescic sie w za-
kresie kompetencji zawodowych pieleg-
niarki badz potoznej.

NIE MOZNA ODMOWIC

Wartym wspomnienia zagadnieniem jest
takze kwestia odmowy udzielenia pomocy
(Swiadczenia zdrowotnego) osobom nieubez-
pieczonym i pytanie, czy udzielona w takiej

sytuacji pomoc réwniez bytaby refinanso-
wana ze Srodkoéw publicznych. Orzecznictwo
w tej materii wskazuje, ze odpowiednikiem
cytowanych regut, naktadajacych na osoby
wykonujace zawody medyczne oraz podmio-
ty lecznicze obowiazek udzielenia pomocy
w stanach nagtych sa normy przyznajace pa-
cjentom prawo do otrzymania takiej pomocy.
Przywotania wymaga art. 15 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
zgodnie z ktérym podmiot leczniczy nie moze
odméwic udzielenia Swiadczenia zdrowotne-
go osobie, ktora potrzebuje natychmiastowe-
go udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia. ,Obowiazek
ten cigzy przy tym nie tylko na samych za-
ktadach opieki zdrowotnej, ale takze bezpo-
Srednio na ich personelu medycznym, to jest
- lekarzach, pielegniarkach i potoznych, co
wynika z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 z pozn.
zm.), art. 12 ust. 1 ustawy dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
Nr 174, poz. 1039). Z tego tez wzgledu osoby,
ktore udzielity pomocy medycznej w wypad-
kach nagtych moga domagac sie od Paristwa
zwrotu kosztéw udzielenia tej pomocy. (...)
Dlatego zakres obowiazku NFZ $wiadczenia
za wykonane przez zaktady opieki zdrowot-
nej ustugi medyczne obejmuje takze te ustu-
gi, ktére Swiadczeniodawca zobowiazany byt
wykona¢ z mocy szczegblnych przepisow
ustawy, nawet jezeli nie zostaty one okreslone
w umowie i objete uzgodnionym wynagrodze-
niem” (tak: wyrok Sadu Apelacyjnego w todzi
zdnia 16 wrzesnia 2014 r., 1 ACa 335/14).
Podkresli¢ trzeba, ze obowiazek natozony
wart. 12 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniar-
ki i potoznej ma szersze zastosowanie niz re-
guta wynikajaca z art. 160 kodeksu karnego,
zgodnie z ktorg ten, kto naraza cztowieka na
bezposrednie niebezpieczefstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3, jesli jed-
nak na sprawcy ciazy obowiazek opieki nad
0sobg narazona na niebezpieczenstwo, pod-
lega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesie-
cy do lat 5. Mowa tu o przypadku, w ktérym
np. osoba wykonujaca zawod medyczny petni
funkcje tzw. gwaranta, ktérego rola jest zapo-
bieZenie skutkowi polegajacemu na narazeniu
innej osoby na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty Zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu. ,Uregulowany w art. 160 § 2 KK
szczegblny, prawny obowiazek opieki, opiera-
jacy sie na okreslonej relacji interpersonalnej,
moze wynikac¢ z ustawy (np. lekarz — pacjent
lub rodzic - dziecko), z orzeczenia sadu (np.
opiekun - podopieczny), zajmowanego sta-
nowiska (np. kapitan statku - pasazerowie),
z umowy cywilnoprawnej lub umowy o prace
(np. instruktor sportowy — kursant, pielegniar-
ka - pacjent, nauczyciel - uczen) (...)” (tak:
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Kodeks karny. Komentarz, red. prof. dr hab.
Ryszard Stefanski, 2016 r.). Co wiec istotne -
nie kazda pielegniarka lub potozna, ktérej do-
tyczy sytuacja opisana w art. 12 ust. 1 ustawy
zawodowe] bedzie jednoczesnie gwarantem,
ktérego dotyczy przywotana norma z kodeksu
karnego. Tak jak to zostato juz wskazane na
wstepie, przywotywany art. 12 ust. 1 naktada
obowiazek udzielenia pomocy w sytuacji na-
gtej na kazda pielegniarke lub potozng, ktéra
jest obecna podczas takiego zdarzenia, czyli
takze w sytuacjach majacych miejsce w cza-
sie prywatnym. Na poparcie tej tezy mozna
wskaza¢ stanowisko doktryny, odnoszace sie
do obowiazku gwaranta - lekarza, wynika-
jacego z przepiséw karnych ,Oznacza to, ze
lekarz, ktéry przypadkowo stat sie $wiadkiem
zdarzenia, w ktérym dana osoba potrzebuje
niezwtocznej pomocy lekarskiej, nie moze by¢
uznany za lekarza gwaranta, inaczej zas lekarz,
do ktbrego zgtasza sie pacjent potrzebujacy
pomocy lekarskiej” (tak: Kope¢ Marcin (red.),
Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Komentarz, Opublikowano: WK 2016).

Obowigzek udzielenia pomocy przez
pielegniarke i potozna aktualizuje sie tyl-
ko wtedy, gdy pielegniarka lub potozna
znajduja sie w tym samym czasie i miej-
scu, co osoba potrzebujaca pomocy lub
w bezposredniej bliskosci takiego miej-
sca.

CO OZNACZA ,,MOZLIWOSC
BEZZWEOCZNEGO UDZIELENIA POMOCY”

Warto przytoczy¢ jeszcze jeden fragment
z literatury przedmiotu, ktory odnosi sie do
podstawy przypisania pielegniarce lub potoz-
nej odpowiedzialnoéci w ramach komento-
wanego przepisu: ,2Warunkiem odpowiedzial-
nosci pielegniarki i potoznej z art. 12 ust. 1
u.z.p.p. jest mozliwos¢ bezzwtocznego udzie-
lenia pomocy. Oznacza to, ze pielegniarka
lub potozna musza sie znajdowac w zasiegu
osoby potrzebujacej pomocy niezaleznie od
tego, czy ich obecno$¢ byta tam przypadko-
wa, czy wskutek przybycia na wezwanie, czy
tez petnienia dyzuru w szpitalu, do ktérego
przywieziono pacjenta. Zatem obowigzek
udzielenia pomocy przez pielegniarke i potoz-
ng przewidziany w komentowanym przepisie
aktualizuje sie tylko wtedy, gdy pielegniarka
lub potozna znajduja sie w tym samym cza-
sie i miejscu, co osoba potrzebujaca pomocy,
lub w bezposredniej bliskosci przestrzennej
takiego miejsca. Pielegniarka lub potozna
znajdujaca sie w bezposredniej bliskosci oso-
by potrzebujacej pomocy nie moze zastania¢
sie brakiem czasu, wtasnymi zajeciami, checia
odpoczynku, pbzna pora (...)” (tak: Lis Woj-
ciech, Sadowska Monika, Ustawa o zawodach
pielegniarki i potoznej. Komentarz, Opubliko-
wano: WKP 2019).

Zrodto: Magazyn Pielegniarki i Potoznej nr5. 2021
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Aby przestrzegac praw pacjenta, nalezy je poznac i zrozumied. Realizacja Swiadczen
zdrowotnych z ich poszanowaniem jest wyktadnig naszego profesjonalizmu, pozwala na
wykonywanie zawodu w sposob bezpieczny i dla pacjenta i dla pielegniarki, potoznej.
Doswiadczenie pokazuje, ze wiedza na ten temat wymaga usystematyzowania. Rozpoczynamy
zatem cykl artykutow, w ktérych znajdziecie Panstwo aktualne spojrzenie na te problematyke.

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk,
NRZOZ, Uczelnia Panstwowa

im. Jana Grodka w Sanoku;

mgr piel. Ewelina Dmochowska,
Uczelnia Paristwowa im. Jana Grodka
w Sanoku

Postep wiedzy medycznej przyczynit sie do
powstania wielu zagrozen odnoszacych sie do
praw cztowieka, a szczegdlnie do samostano-
wienia i poszanowania godnosci. Potwierdza
to prawo medyczne. Wedtug M. Saffina jedna
z konsekwencji rozwoju biotechnologii i me-
dycyny jest konieczno$¢ zadawania pytan
o zasadnos¢ i jednoznacznos$¢ podstawowych
prawnie aksjomatéw, ktére do niedawna
tworzyty niepodwazalne podstawy struktur
prawnych [1]. Z. Duniewska w swoich pracach
zwraca uwage, ze w dzisiejszych realiach ist-

nieje grozba uprzedmiotowienia cztowieka
m.in. w zwiazku rozwojem inzynierii genetycz-
nej [2].

Samo pojecie autonomii nie jest jedno-
Znaczne.

Stowo to pochodzi od jezyka greckiego
autos - sam, wtasny i nomos - prawo, norma.
Oznacza samostanowienie, norme, niezalez-
nos¢. Wedtug I. Berlina autonomia polega na
wolnoéci od ingerencji ze strony innych, jak
i wolno$¢ w decydowaniu o samym sobie.
Ludzie sa tworcami wartosci i celédw samych
w sobie, a ich autorytet pochodzi od dobro-
wolnego wyboru [3].

Wedtug J.F. Childressa wszystkie teorie
autonomii musza spetnia¢ dwa warunki: wol-
nos¢ i spontaniczne dziatanie. Dziatanie au-
tonomiczne jest dziataniem spontanicznym,
intencjonalnym, zrozumiatym i przebiegaja-

cym bez wptywu czynnikéw z zewnatrz. Autor
podkresla znaczenie szacunku dla autonomii,
ktéra uznaje prawo jednostki do posiadania
wtasnych pogladéw, dokonywania wybo-
réw i podejmowania dziatan. Szacunek ten
wyptywa z uznania, ze osoby sg wartoscio-
we same w sobie, poniewaz moga kierowac
wtasnym losem. Nalezy zaznaczy¢, ze zasada
szacunku dla autonomii nie ma charakteru
absolutnego. W niektérych sytuacjach auto-
nomia osoby podejmujacej decyzje moze by¢
ograniczona poprzez wzglad na prawa innych
0s06b.

W medycynie istnieje pokusa, by wtadzy,
jaka posiada np. lekarz, uzywaé do stanu
uzaleznienia pacjentdw, a nie do wzmacnia-
nia ich autonomii. Zjawisko to wskazuje na
wystepowanie paternalizmu, czyli celowej
ingerencji jednej osoby w preferencje innej



ze wzgledu na dobro tej ostatniej. Koncepcja
paternalizmu odwotuje sie do uzasadnionego
przez Arystotelesa patriarchalnego modelu
rodziny w ustroju niewolniczym oraz feudal-
nych zasad podlegtosci, lojalnosci i zwierzch-
nictwa. Istotnymi cechami paternalizmu jest
wyréznienie szczegdlnego podmiotu jako kie-
rownika, przejmujacego petna i niepodzielnag
odpowiedzialnos$¢ za funkcjonowanie i losy
danej spotecznosci. Podopieczni sa zatem
traktowani jako przedmiot zarzadzania. Pa-
tron opiera swa wtadze na bezwarunkowym
i catkowitym autorytecie.

Paternalizm mozna podzieli¢ na wer-
sje staba i wersje mocna.

Wedtug J. Feinberga staba wersja pater-
nalizmu to ingerencja stuzaca do zapobiega-
nia dziataniom niedobrowolnym. Zaktada, ze
mozna ingerowad w dziatania innych, jezeli sa
szkodliwe. Wersja mocna polega natomiast
na ingerencji majacej na celu dobro jednost-
ki bez wzgledu na to, czy jej dziatania sa au-
tonomiczne. W pojeciu tym ignorowane s3
zyczenia, wybory, dziatania jednostki w imie
ochrony przed samym sobg [4].

Wedtug zasad etyki medycznej moze ist-
nie¢ piec przestanek do wykorzystania podej-
Scia mocnego paternalizmu. Pierwszym z nich
jest sytuacja, gdy pacjentowi grozi powazne
niebezpieczenstwo. Po drugie, dziatanie pa-
ternalistyczne prawdopodobnie zapobieg-
nie krzywdzie. Po trzecie spodziewane do-
bro przewyzszy zto. Po czwarte, z wszelkich
mozliwych dziatan zostaje wybrane to, ktére
w najmniejszym stopniu narusza autonomie
pacjenta. Po piate, dziatanie paternalistyczne
nie powinno narusza¢ autonomii w sposob
wyrazny [5].

Prawa pacjenta obowiazuja nie tylko
pracownikéw medycznych.

Zgodnie z ustawag o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta organy wtadzy
publicznej wtasciwe w zakresie ochrony
zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, pod-
mioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych,
osoby wykonujace zawody medyczne oraz
inne osoby uczestniczace w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych maja obowiazek
przestrzegania praw pacjenta - art. 2 usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta.

* Prawo do swiadczen zdrowotnych.
Pacjent posiada prawa do uzyskania
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z obec-
nie obowiazujacymi zasadami leczenia,
a takze z zastosowaniem innowacji me-
dycznych, najnowszych lekéw i metod.
Pacjent posiada réwniez prawo do kon-
sultacji przypadku z innym lekarzem, pie-
legniarka i potozna. W prawie tym opisa-
no mozliwo$¢ natychmiastowej pomocy,
jezeli wystapito zagrozenie utraty zdrowia
lub Zycia, a takze jezeli pacjentka jest ko-
bieta w czasie porodu.

¢ Prawo do informacji.

Pacjent ma prawo do uzyskania wynikow
badan diagnostycznych, a takze kart pa-
cjenta, ktore zostaty wykonane lub zatozo-
ne podczas leczenia w placéwkach udzie-
lajacych Swiadczenia zdrowotne. Prawo
to wynika z koniecznosci posiadania in-
formacji o stanie swojego zdrowia, a takze
dokumentéw to potwierdzajacych na wy-
padek zmiany lekarza prowadzacego lub
konsultacji medycznych.

* Prawo do zgtaszania dziatan niepoza-
danych produktéw leczniczych.
Pacjent, ktory przyjmuje leki lub jego opie-
kun prawny moze zgtosi¢ dziatanie niepo-
zadane, ktére pojawito sie, jezeli medy-
kament zostat wziety zgodnie z zasadami
przedstawionymi w ulotce lub przez leka-
rza. Informacja taka jest zgtaszana do od-
powiednich instytucji, a lek lub jego partia
po wykonaniu badan moze by¢ wycofany
z obiegu.

¢ Prawo do tajemnicy informacji.

Pacjent petnoletni, a takze matoletni (ale
powyzej 16. roku zycia) lub prawny opie-
kun osoby matoletniej (ponizej 16. roku
zycia) posiada prawo do informacji na te-
mat swojego zdrowia. Posiada on réwniez
prawo do odmowy udzielania informacji
0 swoim stanie zdrowia cztonkom rodziny,
a takze jemu samemu. Pacjent moze wy-
znaczy¢ osoby, ktore w razie potrzeby sg
informowane o przebiegu leczenia. Perso-
nel medyczny ma obowigzek udzieli¢ in-
formacji na temat leczenia osobom wska-
zanym i pacjentowi w sposéb zrozumiaty.
¢ Prawo do wyrazenia zgody na udziele-
nie $wiadczen zdrowotnych.
Okresla zasady postepowania w przypad-
ku podpisywania zgody na badania, za-
biegi operacyjne, a takze inne procedury
medyczne. Pacjent ma prawo przeczytaé
zgode przed podpisaniem jej, a takze do-
pytac personelu medycznego, jesli cos nie
jest zrozumiate. Jezeli pacjent nie wyraza
zgody na $wiadczenie zdrowotne musi to
rowniez udokumentowac w formie pisem-
nej.

¢ Prawo do poszanowania intymnosci

i godnosci.
Pacjent ma prawo do uzyskania informacji
na temat stanu swojego zdrowia, a takze
do badan w odosobnieniu, gdzie inni pa-
cjenci nie ustysza danych ani relacji z prze-
biegu leczenia. W przypadku, gdy na sali
szpitalnej podczas wizyty lub w gabine-
cie zabiegowym POZ s3 obecni studenci
medycyny lub pielegniarstwa — personel
pracujacy w podmiocie ma obowigzek po-
proszenia o wyrazenie zgody na obecnos¢é
studentéw.

¢ Prawo do dokumentacji medycznej.

Tu podobnie jak w Prawie do informacji
opisano zasady postepowania z informa-
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cjami dotyczacymi pacjenta i jego sta-
nu zdrowia. Opisano mozliwosci i ceny
udostepniania dokumentacji pacjentom,
a takze placowkom tego wymagajacym,
takich jak zaktady ubezpieczen, Narodowy
Fundusz Zdrowia, komisje lekarskie. Pa-
cjent na udostepnianie takich informacji
musi réwniez wyrazi¢ zgode.

* Prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec
opinii albo orzeczenia lekarza.
Opisano mozliwos¢ zasiegniecia porady
u innego lekarza niz lekarz prowadzacy
w zwiazku z watpliwosciami co do trafnej
diagnozy. To normalna sytuacja, a pacjent
nie powinien mie¢ wyrzutéw sumienia ani
tez stresowac sie z powodu takiego rozwo-
ju sytuacji.

¢ Prawo do poszanowania zycia prywat-
nego i rodzinnego.
W réznych sytuacjach niezaleznych od
pacjenta, np. takich jak zachorowanie
na chorobe zakazng i umieszczenie go
w izolatce, gdzie ze wzgleddéw epidemio-
logicznych pacjent nie moze widywac sie
z rodzina i bliskimi. Posiada jednak prawo
do mozliwosci kontaktu w inny sposéb na
przyktad telefoniczny, a personel medycz-
ny powinien to udostepnic.

¢ Prawo do opieki duszpasterskiej.
W prawie tym opisano mozliwo$¢ skorzy-
stania z opieki duszpasterskiej pacjentow
przebywajacych w podmiotach leczni-
czych. Chorzy, niezaleznie od wyznania,
powinni mie¢ dostep do duchownego
w stanie pogorszenia zdrowia lub zagro-
zenia ZYCia. Koszt wizyty duszpasterskie]
lezy po stronie podmiotu leczniczego.

¢ Prawo do przechowywania rzeczy war-
tosciowych w depozycie.
Pacjent, ktory trafia do podmiotu leczni-
czego ma prawo skorzysta¢ z depozytu
miejscowego nieodptatnie. Minister Zdro-
wia w rozporzadzeniu doktadnie okreslit,
na jakiej zasadzie ma odbywac sie odda-
nie rzeczy do depozytu, brania odpowie-
dzialno$ci za pozostawione rzeczy, a takze
wpisu do ksiag.
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Po poronieniu masz szanse
na urodzenie dziecka

Twoje szanse na dziecko
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PROCENTOWE SZANSE
NA DONOSZENIE CIAZY
Po 1 poronieniu

Po 2 poronieniach
Po 3i wigcej

95% 80%-87%  72%-82%  55%-70%

Zrodto: M. Lewicka, M. Sulima, M. Pyé, B. Stawarz, Charakterystyka poronien i prawa przystugujace kobiecie
po stracie ciazy, ,Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie” 2013, 59, 1, 123-129.

Wazne jest poznanie przyczyn poronienia.
Umozliwia Ci to odpowiednie badania.

Zdaniem lekarza:

.Badanie na materiale poronnym pozwala okreslic przyczyne,

ktora stata sie powodem poronienia. W 80% przypadkow sa to
aberracje chromosomowe (wady genetyczne najczesciej zwigzane
z nieprawidtowa liczbg chromosomaw). W efekcie skroceniu ulega
czas diagnostyki i w zwiazku z tym mozemy zaplanowac optymalne
postepowanie w nastepnej cigzy.”

lek. Beata Kozak-Klonowska, specjalista genetyki klinicznej

Jakie badania warto wykonac?

£ Anatomiczne
 Infekeyjne
£ Badanie nasienia

& Genetyczne
f Immunologiczne
# Hormonalne

Po poronieniu skorzystaj
z pomocy psychologa

Dzieki niemu bedziesz mogta obnizyé poziom leku przed

§¢ kolejna strata, odzyskaé poczucie whasnej wartosci,
poprawic nastroj i wroci¢ do normalnego funkcjonowania.

= Psycholog pomoze Ci poradzi¢ sobie z trudnymi emocjami
X takimi jak zal, poczucie winy, bezradnosé i pustka.

= Rozmowa z psychologiem utatwi Ci wtasciwe
X przezycie zatoby i pozegnanie sie z dzieckiem.

Wsparcie psychologa moze mie¢ duze znaczenie przy
g staraniu sie o kolejna cigze, jesli poronienie nie nastapito
z przyczyn medycznych.

Dowiedz sie wiecej na :\‘ Fernanibam.pl
§EE)  Prawa po poronieniu i przydatne dokumenty
@ Badania i cigza po poronieniu

@ Wsparcie dla rodzicow

® Porady ekspertow

Poronienie

Co dalej?

PRAWA

Skorzystaj z prawa do rejestracji i pogrzebu
dziecka, zasitku pogrzebowego (4000 z1)
i urlopu macierzynskiego (56 dni)

BADANIA | CIAZA

Poznaj przyczyne poronienia, przygotuj sie
do kolejnej ciazy i zwieksz szanse

na urodzenie dziecka

WSPARCIE

Skorzystaj z pomocy
specjalistow, grup wsparcia

Zadzwon i dowiedz sie wiecej o badaniach

{ 537883952

0 tel.: + 48 537 883 952 @ e-mail: info@poronilam.pl

Q www.poronilam.pl 0 facebook.pl/poronilam

Zaufany telefon - Nie jestes samal!

{ 537883 952



Po poronieniu
przystuguja Ci prawa:

® Prawo do rejestracji dziecka w USC

* Prawo do pochéwku dziecka

% Prawo do zasitku pogrzebowego (4000 zt)
® Prawo do urlopu macierzynskiego (56 dni)

Aby skorzystac ze wszystkich praw, ktore
Ci przystuguja, konieczne jest okreslenie
ptci dziecka.

Poronitas przed 16 tygodniem cigzy?

Ptec dziecka okresla badania genetyczne

Dzieki nim bedziesz mogta skorzystac
ze swoich praw. Na tak wczesnym etapie
cigzy lekarz moze nie mie¢ mozliwosci
okreslenia ptci dziecka. Mozesz ubiegac
sie 0 udostepnienie ze szpitala probek
po poronieniu w celu wykonania

badania DNA.

Sprawdz, gdzie w Twojej okolicy mozesz wykonac badanie
ptci po poronieniu www.poronilam.pl/laboratoria

Jesli jestes dodatkowo ubezpieczona, mozesz
liczy¢ na odszkodowanie z tytutu utraty ciazy.

-, ‘q) ,g

Poinformuj
personel szpitala,
ze chcesz zrobic
badania
i pochowac dziecko

Jesli chcesz zrobi¢
badania DNA, popros
o udostepnienie
probek.

Zlec badanie ptci
w laboratorium
geneltycznym.

Mozesz takze zlecic
badanie w kierunku
wad genetycznych,
ktore pomoze okreslic
przyczyne poronienia.

Jak skorzystac z praw?

Jesli poronitas w domu, zabezpiecz probki i udaj sie do szpitala

Odbierz karte
martwego
vrodzenia dziecka

Do jej wydania
potrzebne
jest okreslenie
ptci dziecka.

Szpital ma obowiazek przekazaé
karte do Urzedu Stanu Cywilnego
(USC) w ciagu 1 dnia. Czasami karta
zostaje przekazana rodzicom, wtedy
powinni oni dostarczy¢ jg do USC

w ciggu 3 dni.

Jesli chcesz zorganizowaé pogrzeb
bez skorzystania ze wszystkich praw,
odbierz karte zgonu. Uzyskanie jej nie
wymaga okreslenia ptci dziecka.

Zarejestruj
dziecko w USC

Odbierz akt urodzenia
z adnotacja, ze dziecko
urodzito sie martwe.

Urlop macierzynski
(56 dni)

Przedstaw pracodawcy
skrocony odpis aktu
urodzenia.

Pogrzeb i zasitek
(4000 z1)

Zorganizuj pogrzeb

i odbierz zasitek
pogrzebowy z ZUS
(przedstaw akt
urodzenia dziecka

wraz z dokumentami
potwierdzajacymi prawo
do Swiadczen).

®



