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tel.: 74 84 25 605; 7481 79 515
fax: 74 84 23 325

Księgowość: 
74 81 79 516

Rejestr prawa: 
74 81 79 517
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OKRĘGOWA IZBA 
PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
58-300 Wałbrzych,
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fax: 74 84 23 325
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mgr Dorota Pakuła
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mgr Michał Krajcarz
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Dyżury w siedzibie OIPiP:
Pierwszy i trzeci poniedziałek każdego miesiąca
Szczegóły na stronie internetowej 
w zakładce KONTAKT. 

W innym terminie po wcześniejszym 
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Szanowne Koleżanki i Koledzy

Zawód pielęgniarki to zawód z wielowiekową tradycją – już w starożytności nad chorymi czuwały osoby, które 

wykonywały czynności pielęgniarskie. 

Sytuacja w Polsce jest powszechnie znana. 

Rocznie pielęgniarstwo kończy od 3,5–5 tys. osób, z czego ok. 1,5 tys. nie podejmuje pracy w zawodzie. Z najnowszych 

badań wynika, że 9 proc. nie chce wykonywać zawodu ze względu na brak możliwości zapewnienia bezpiecznej 

opieki, a 18 proc. uważa, że nie ma możliwości zaspokojenia potrzeb pacjenta. A przecież to pielęgniarki są gwarancją 

bezpieczeństwa pacjentów. Nie wolno zastępować pielęgniarek żadnym innym zawodem medycznym, opiekunem 

czy ratownikiem medycznym. 

Nie można też powierzać obowiązków wykraczających poza nasze kompetencje. Nadzieją są tegoroczni absolwenci. 

Po raz pierwszy mury Wyższej Szkoły Zawodowej im. Angelusa Silesiusa w Wałbrzychu opuści 35 absolwentów, 

po raz kolejny – 23 z dyplomem licencjata pielęgniarstwa opuści mury Medycznej Szkoły Zawodowej w Kłodzku. 

Łącznie 58 osób. Potrzeby są znacznie większe. 

1 maja obchodziliśmy 15 rocznicę wstąpienia Polski do Unii Europejskiej, jesteśmy z tego dumni, ale nie pozwólmy 

młodym, dobrze wykształconym osobom wyjeżdżać z Polski za poszukiwaniem bezpiecznej pracy. 

Z tego miejsca pragnę zaapelować do kadry kierowniczej, do Was Koleżanki i Koledzy zadbajmy o to.

Nie powinno być dyżurów jednoosobowych. Więcej pielęgniarek na dyżurach oznacza wyższą jakość opieki nad 

pacjentem, mniejszy poziom wypalenia zawodowego i więcej empatii w stosunku do chorych. Zdecydowanie 

mniejsza ilość zdarzeń niepożądanych, powikłań, nie wydłuża się pobyt pacjenta w szpitalu, co zdecydowanie 

zmniejsza koszty jego leczenia. Dzięki zwiększeniu obsad na dyżurach zmniejszy się też liczba osób rezygnujących 

z wyuczonego zawodu. 

Można zainwestować w nowy sprzęt, w nowe metody leczenia, w nowe 

szpitale, ale jeśli nie zainwestuje się w PRACOWNIKÓW, nigdy nie 

zagwarantujemy bezpiecznej opieki skoncentrowanej na pacjencie. 

„ NIGDY NIE REZYGNUJ Z OSIĄGNIĘCIA CELU 

TYLKO DLATEGO, ŻE WYMAGA CZASU 

CZAS I TAK PŁYNIE” 

H. Jackson Brown Jr.

Przewodnicząca ORPiP
Maria Pałeczka 
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UROCZYSTE OBCHODY 
DNIA POŁOŻNEJ 
I MIĘDZYNARODOWEGO 
DNIA PIELĘGNIARKI 
8 maja br. po raz drugi w wyjątkowym miejscu – w Zamku Książ w Wałbrzychu odbyła 
się uroczystość z okazji Dnia Położnej oraz Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki.

Piękny i niesamowity Zamek Książ, Sala Balowa.
Niesamowity, jeśli chodzi o wygląd i miejsce gdzie się znaj-

duje, ale także jeśli chodzi o jego tajemniczą historię. To perła 
Dolnego Śląska.

Międzynarodowy Dzień Pielęgniarek – święto obchodzone 
corocznie 12 maja ustanowione przez Międzynarodową Radę 
Pielęgniarek na Kongresie w Meksyku w 1973 roku.

To pielęgniarki i położne są w najtrudniejszych i najpięk-
niejszych chwilach życia, towarzyszą podczas narodzin i ostat-
niego pożegnania.

Międzynarodowy Dzień Pielęgniarek i Dzień Położnych jest 
znakomitą okazją, żeby docenić naszą pracę, zaangażowanie 
i wybór wyjątkowego zawodu. Pielęgniarka, położna to dwa 
samodzielne, odpowiedzialne i profesjonalne zawody. Wyko-
nujemy pracę cieszącą się społecznym uznaniem. 

Uroczystość uświetnili zaproszeni Goście – Prezydent Mia-
sta Wałbrzycha – Pan Roman Szełemej, Wiceprezes Naczel-
nej Rady Pielęgniarek i Położnych – Pani Mariola Łodzińska, 
Przedstawiciele Dolnośląskich Samorządów Zawodowych – 
Przewodniczące Okręgowych Rad Pielęgniarek 

i Położnych z Wrocławia i Jeleniej Góry, Rady Dolnośląskiej 
Izby Lekarskiej, Izby Aptekarskiej, Izby Lekarsko-Weterynaryj-

nej , Kierownicy podmiotów, Kadra kierownicza – Pielęgniarki 
Naczelne, Przełożone, licznie zgromadzone Koleżanki i Ko-
ledzy – Panie Pielęgniarki i Położne, Panowie Pielęgniarze. 
Szczególna uroczystość dla osób, które miały wręczone Ozna-
czenia Zawodowe „Złoty Czepek” i Diamentowy Czepek. 

Piękna oprawa muzyczna z udziałem Jadwigi Tomczyń-
skiej z Zespołem. Brawa na stojąco, łzy wzruszenia. U
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8 maja 2019 r.

Po raz trzeci  wręczone zostały Odznacze-
nia Zawodowe „ZŁOTY CZEPEK”.
Decyzją Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Wałbrzychu, na mocy 
Uchwały z dnia 12 marca 2019 r. uhono-
rowane zostały 52 osoby „za codzienny 
trud i zaangażowanie, za wrażliwość 
i empatię, za szerzenie zasad etyki, 
profesjonalne spojrzenie i pomoc lu-
dziom potrzebującym, za wysoką ja-
kość świadczonych usług”.
Po raz pierwszy przyznane zostały 
pośmiertnie 3 Odznaczenia Zawo-
dowe „ZŁOTY CZEPEK”.

Uhonorowano:

46 Pań Pielęgniarek 
5 Pań Położnych 
1 Pana  Pielęgniarza

¡¡ Teresie Antochewicz 
¡¡ Annie Balant 
¡¡ Jolancie Marii Bawiec 
¡¡ Annie Jolancie Cerekwickiej 
¡¡ Małgorzacie Chilarskiej
¡¡ Małgorzacie Flisak 
¡¡ Jolancie Gumulak 
¡¡ Teresie Hryncewicz 
¡¡ Iwonie Monice Iwanickiej
¡¡ Iwonie Jasinowskiej
¡¡ Marzannie Katarzynie Joachimskiej 
¡¡ Elżbiecie Jończyk 
¡¡ Zofii Teresie Kamińskiej
¡¡ Dorocie Karolczak 
¡¡ Małgorzacie Anieli Karpińskiej 
¡¡ Ewie Kilian 
¡¡ Agnieszce Janinie  

Klimczak-Bober 

¡¡ Barbarze Ilonie Kołodziej 
¡¡ Barbarze Konefał 
¡¡ Dorocie Kordiak 
¡¡ Małgorzacie Kotlarz 
¡¡ Anecie Marii Kraczkowskiej 
¡¡ Ewie Katarzynie Krasowskiej 
¡¡ Helenie Kurzyńskiej
¡¡ Romanowi Tadeuszowi Lasek 
¡¡ Małgorzacie Lisowskiej 
¡¡ Ewie Bożenie Łabińskiej-Żytka 
¡¡ Ewie Marzec 
¡¡ Elżbiecie Mikuczewskiej
¡¡ Magdalenie Katarzynie Niedziela 
¡¡ Lidii Katarzynie Niewiadomskiej
¡¡ Wandzie Nowak 
¡¡ Urszuli Ogonowskiej
¡¡ Henryce Okupniarek 
¡¡ Dorocie Jolancie Pawłowskiej

¡¡ Lilii Danucie Petertil 
¡¡ Barbarze Piotrowskiej
¡¡ Joannie Mirosława Pisarek
¡¡ Izabeli Renacie Piwowar 
¡¡ Joannie Procyk 
¡¡ Ewie Puszkarek 
¡¡ Ewie Romańczuk-Bober 
¡¡ Izabeli Samociuk 
¡¡ Iwonie Sierakowskiej
¡¡ Renacie Soleckiej
¡¡ Magdalenie Sójkowskiej
¡¡ Dorocie Stanaszek 
¡¡ Danucie Stankiewicz 
¡¡ Bogusławie Szatkowskiej
¡¡ Janinie Szymacha 
¡¡ Beacie Ślusarz 
¡¡ Małgorzacie Barbarze Żak
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Złoty Czepek 
2019
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8 maja 2019 r.

Uhonorowano:

50 Pań Pielęgniarek 
6 Pań Położnych

Po raz drugi wręczone zostały Odznacze-
nia Zawodowe „DIAMENTOWY  CZEPEK”.
Decyzją Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Wałbrzychu, na mocy 
Uchwały z dnia 12 marca 2019 r. uho-
norowanych zostało 56 osób „za wie-
loletnią pracę, profesjonalizm, empa-
tię, odpowiedzialność i wrażliwość 
– szacunek do chorego, jego wartości 
osobistych i społecznych, etyczną 
postawę w aspekcie norm prawnych 
i moralnych mających wpływ na roz-
wój współczesnego pielęgniarstwa, 
dając przykład dla pokoleń”. 
Po raz pierwszy przyznane zostało 
pośmiertnie 1 Odznaczenie Zawo-
dowe „DIAMENTOWY CZEPEK”. 

¡¡ Danucie Adamowicz 
¡¡ Krystynie Aksamit 
¡¡ Urszuli Augustyniak 
¡¡ Bogumile Babiarz 
¡¡ Wiesławie Małgorzacie Banasiak 
¡¡ Danieli Iwonie Bandrowskiej
¡¡ Alicji Dorocie Bernaciak 
¡¡ Teresie Marii Bączek 
¡¡ Irenie Zofii Borkowskiej
¡¡ Jolancie Brzezińskiej
¡¡ Jolancie Buszczak 
¡¡ Marioli Cybart 
¡¡ Irenie Krystynie Czochra 
¡¡ Alicji Irenie Dziagacz 
¡¡ Grażynie Kazimierze Dźwigaj 
¡¡ Wandzie Eret 
¡¡ Janinie Fior 
¡¡ Halinie Gerot 
¡¡ Dorocie Bożenie Golec 

¡¡ Stanisławie Józefie Grabowskiej 
¡¡ Krystynie Grażynie Grzebińskiej
¡¡ Bożenie Gut-Popiel 
¡¡ Annie Jakubik 
¡¡ Magdalenie Urszuli Janaszak 
¡¡ Lidii Janickiej-Dzimira 
¡¡ Krystynie Jankotowicz 
¡¡ Marii Dorocie Kozik 
¡¡ Marii Krystynie Kramarskiej 
¡¡ Kazimierze Krzeszowiec 
¡¡ Marii Ewie Kupiec 
¡¡ Stefanii Lewickiej
¡¡ Alinie Lisieckiej
¡¡ Janinie Łatka 
¡¡ Urszuli Matusz 
¡¡ Grażynie Molenda 
¡¡ Krystynie Barbarze Osińskiej
¡¡ Zofii Pencak 
¡¡ Urszuli Agnieszce Pers 

¡¡ Leokadii Katarzynie Piaseckiej 
¡¡ Jadwidze Marii Rędzińskiej
¡¡ Marii Annie Rosińskiej
¡¡ Halinie Rozpara 
¡¡ Czesławie Sajewicz-Szeląg 
¡¡ Zdzisławie Krystynie Siewruk 
¡¡ Zofii Sobol 
¡¡ Barbarze Soboń 
¡¡ Irenie Sojka 
¡¡ Elżbiecie Janinie Sołtan 
¡¡ Elżbiecie Spalony 
¡¡ Danucie Szmit 
¡¡ Annie Wisełka 
¡¡ Alfredzie Wojtaszek 
¡¡ Irenie Wydrzyńskiej
¡¡ Ewie Zalewskiej
¡¡ Barbarze Zielińskiej
¡¡ Alicji Zdzisławie Ziółkowskiej
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DEKLARACJA ZAŁOŻYCIELSKA 
DOLNOŚLĄSKIEGO FORUM 
ZAWODÓW ZAUFANIA 
PUBLICZNEGO 
25 kwietnia przez przedstawicieli dolnośląskich samorządów zawodowych – 
Lekarskiego, Aptekarskiego, Pielęgniarek i Położnych oraz Lekarzy-Weterynarii 
podpisana została Deklaracja Założycielska Dolnośląskiego Forum Zawodów 
Zaufania Publicznego. Utworzone zostało w oparciu o art. 17 Konstytucji RP. 

Chcemy szerzyć i umacniać ideę samorządności zawo-
dowej, wymieniać doświadczenia, występować w obronie 
interesów grupowych członków Forum. Chcemy rozmawiać, 
integrować środowiska zawodowe. Razem możemy więcej. 
Wykonujemy różne zawody – ale cel jest jeden. 

Lepsze jutro. Przewodnictwo na I kadencję, na okres 6 mie-
sięcy powierzone zostało  Dolnośląskiej Izbie Lekarsko-Wete-
rynaryjnej.
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Z PRAC NACZELNEJ RADY  
PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
STANOWISKO NR 24
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
z dnia 9 kwietnia 2019 r.
w sprawie wprowadzenia do kwalifikacji zawodów szkolnictwa zawodowego  
nowego zawodu – asystenta medycznego

W toczącej się obecnie w Polsce dyskusji nad zasobami ka-
drowymi w sektorze opieki zdrowia wskazuje się na potrzebę 
wprowadzania nowych zawodów, które miałyby odciążyć le-
karza, pielęgniarkę i  zwiększyć jakość opieki nad pacjentem. 
Przedłożona propozycja wprowadzenia „zawodu asystenta 
medycznego” jest inicjatywą lokalną, niepopartą systemowymi 
badaniami co do zapotrzebowania społecznego wprowadzenia 
tego zawodu w Polsce, jest kolejnym zawodem zaproponowa-
nym w ramach „usprawniania pracy w sektorze opieki zdrowot-
nej”, obok zawodu „coacha medycznego”.

W  przyjętej obecnie polityce zdrowotnej państwa polskie-
go zaproponowano, aby dla usprawniania pracy sektora me-
dycznego wprowadzić dwa zawody: „opiekuna medycznego” 
i „sekretarkę medyczną”. Prezydium Naczelnej Rady Pielęgnia-
rek i Położnych w pełni popiera dotychczasowe ustalenia i na 
bieżąco monitoruje działania w tym zakresie, w szczególności 
prace nad systemem kształcenia i tworzonego zakresu kompe-
tencji dla dwóch ww. zawodów.

Należy podkreślić, iż wprowadzenie zawodu „asystenta 
medycznego” nie zawiera obecnie żadnego uzasadnienia syste-
mowego, merytorycznego i praktycznego, natomiast wprowa-
dza niepokój i „poczucie chaosu merytorycznego”.

Propozycja wprowadzenia zawodu „asystenta medyczne-
go” została przedłożona przez Starostwo Powiatowe Tarnow-
skich Gór. Zawód „asystenta medycznego” miałby być kształ-
cony w ramach pięcioletniej nauki – technikum medycznego. 
Już w tym miejscu nasuwa się uwaga o analogii przedłożonej 
propozycji kształcenia „asystenta medycznego” do kształcenia 
pielęgniarek w tzw. „starym systemie kształcenia”, co dla nie-
których osób mogłoby być dość mylącym „zjawiskiem”.

Cechą przedłożonej propozycji jest krzyżowanie się kom-
petencji z  dotychczasowymi dwoma zawodami, tj. opiekuna 
medycznego i  sekretarki medycznej. Tym samym wątpliwość 
budzi brak jednoznacznie określonej roli zawodu „asystenta 
medycznego” w  systemie opieki zdrowotnej, oraz jego relacji 
kompetencyjnych względem innych zawodów.

Po raz kolejny przedłożono propozycję wprowadzenia no-
wego zawodu, ale tylko przez opis wymogów w zakresie kształ-
cenia i wpisanie go do rozporządzenia o kwalifikacji zawodów 
szkolnictwa zawodowego, a  tym samym wpisania nowego 
zawodu do rozporządzenia – Ministra Rodziny, Pracy i Polityki 
Społecznej – regulującego istniejące zawody na rynku pracy. 
Istotnym mankamentem przedłożonej propozycji jest brak 
kompleksowego uregulowania ustawowego. Kierując się racjo-

nalnością i bezpieczeństwem wykonywania zawodów w sekto-
rze ochrony zdrowia oraz bezpieczeństwem pacjenta – nowy 
zawód, który miałby realizować zadania mające istotne znacze-
nie dla procesu udzielania świadczeń zdrowotnych – wymaga 
określenia jego statusu, ścieżki doskonalenia zawodowego, 
wiedzy i umiejętności oraz zasad nadzoru nad jego wykonywa-
niem – w odrębnych przepisach prawa np. we wspólnej ustawie 
o zawodach ochrony zdrowia.

Dotychczasowy system opisywania zawodów w  ochronie 
zdrowia budzi wiele krytycznych uwag. Ustawodawca ograni-
cza się do regulacji aktem wykonawczym – Ministra Edukacji 
Narodowej i Ministra Zdrowia, poprzez opisanie wiedzy, umie-
jętności i  kompetencji, natomiast już kwestia wykonywania 
danego zawodu ochrony zdrowia po ukończeniu szkoły po-
nadpodstawowej – nie jest przedmiotem żadnej weryfikacji, 
oprócz relacji z pracodawcą. Taki stan prawny i faktyczny, jest 
bardzo niebezpieczny w  dobie szybko postępujących zmian 
w medycynie i braku fachowej pieczy nad wykonywaniem pra-
cy przez średni personel medyczny. Postulat uporządkowania 
tych kwestii, jest jednym z celów Rady Sektorowej działającej 
przy Ministrze Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej.

W  Naszej opinii, przy tworzeniu nowego zawodu należy 
wziąć pod uwagę legalną definicję zawodu stanowiącą wy-
tyczną dla rzetelnego przygotowania owych stanowisk pracy 
w sektorze ochrony zdrowia. Zgodnie z legalną definicją zawód 
stanowi „(…) źródło dochodów i oznacza zestaw zadań (czyn-
ności) wyodrębnionych w wyniku społecznego podziału pracy, 
wymagających kompetencji nabytych w  toku uczenia się lub 
praktyki; specjalność obejmuje część zawodu, wymagającą do-
datkowych kompetencji”. Legalna definicja zawodu wyodręb-
nia trzy zasadnicze elementy, które są konieczne dla wprowa-
dzenia nowego zawodu w sektorze ochrony zdrowia.

Odnośnie „zawodu asystenta medycznego” – trudno oce-
nić, o jaki zakres czynności zawodowych chodzi – w propozycji 
dominują czynności administracyjne, natomiast bardzo nie-
pokoją wskazane kompetencje o  „przekazywaniu pacjentom 
kompetencji o procedurach medycznych”. W ocenie Prezydium 
Naczelnej Rady Pielęgniarek i  Położnych przedłożona propo-
zycja wprowadzenia nowego zawodu „asystenta medyczne-
go” nie może być zaliczona do grupy zawodów medycznych, 
ponieważ nie spełnia podstawowych standardów kryteriów 
jakościowych, wśród których za najistotniejsze uważamy po-
stulat konieczności oparcia wykonywania danego zawodu na 
uporządkowanych i ściśle określonych normach i wzorach me-Z 

PR
AC

 N
AC

ZE
LN

EJ
 R

AD
Y 

PI
EL

ĘG
NI

AR
EK

 I 
PO

ŁO
ŻN

YC
H



21

Z 
PR

AC
 N

AC
ZE

LN
EJ

 R
AD

Y 
PI

EL
ĘG

NI
AR

EK
 I 

PO
ŁO

ŻN
YC

H

todologicznych. Można wskazać trzy podstawowe kryteria ja-
kościowe różnicujące działalność medyczną od innej działalno-
ści na rzecz zdrowia: status naukowy, umocowanie w systemie 
legislacyjnym oraz posiadanie spójnego kodeksu etycznego. 
Zaklasyfikowanie kolejnych zawodów do grupy zawodów me-
dycznych wymaga ingerencji ustawowej.

Przedłożona propozycja zakresu kształcenia osób, które 
miałyby wykonywać zawód „asystenta medycznego” nie po-
zwala na udzielenie odpowiedzi co do zakresu przedmiotowe-
go tego zawodu, a tym samym do jego zaklasyfikowania jako: 

zawodu medycznego, zawodu na rzecz zdrowia czy zawodu 
ochrony zdrowia.

Mając powyższe na uwadze, Prezydium Naczelnej Rady 
Pielęgniarek i  Położnych wyraża stanowczy sprzeciw wobec 
przedłożonej propozycji wprowadzenia do klasyfikacji zawo-
dów szkolnictwa zawodowego nowego zawodu – asystenta 
medycznego.

	 Sekretarz NRPiP	 Prezes NRPiP
	Joanna Walewander	 Zofia Malas 

STANOWISKO NR 25
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
z dnia 9 kwietnia 2019 r.
w sprawie psychiatrycznej opieki zdrowotnej nad dziećmi i młodzieżą
Skierowane do:
Łukasz Szumowski Minister Zdrowia
Andrzej Jacyna Prezes NFZ
Mikołaj Pawlak Rzecznik Praw Dziecka
Adam Bodnar Rzecznik Praw Obywatelskich

Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z og
romnym niepokojem obserwuje sytuację w  psychiatrycznej 
opiece zdrowotnej nad dziećmi i  młodzieżą. Sytuacja epide-
miologiczna chorób i  zaburzeń psychicznych w  Polsce oraz 
przeprowadzane w tym zakresie badania i dane z NFZ wskazu-
ją na bardzo niepokojące zjawisko wzrostu kryzysów psychicz-
nych wśród dzieci i młodzieży oraz rosnącej liczby depresji za-
kończonej podejmowaniem prób samobójczych. Wieloletnie 
zaniedbania i  niedoszacowanie psychiatrii, skutkuje podej-
mowaniem krytycznych decyzji o  likwidacji dziecięcych od-
działów psychiatrycznych. W  wyniku zamykanych oddziałów 
zmniejsza się dostępność małoletnich pacjentów do specjali-
stycznej opieki psychiatrycznej powodując jednocześnie po-
garszającą się sytuację i  nadmierne obłożenie w  oddziałach, 
które pozostały na rynku usług zdrowotnych.

Prezydium NRPiP nie akceptuje sytuacji, w której dzieci 
i młodzież podczas hospitalizacji zmuszeni są ze względu na 
brak łóżek leżeć na materacach położonych na podłodze. 
Pomimo funkcjonowania od wielu lat Narodowego Progra-
mu Ochrony Zdrowia Psychicznego, psychiatria dzieci i mło-

dzieży nie została priorytetowo uznana w działaniach pro-
gramu.

W  związku z  pogarszającą się od wielu lat sytuacją doty-
czącą polskiej psychiatrii dzieci i młodzieży i w trosce o młode 
pokolenie, wnioskujemy do Ministra Zdrowia o jak najszybsze 
rozpoczęcie działań naprawczych w systemie psychiatrycznej 
opieki zdrowotnej oraz natychmiastowe zwiększenie wyceny 
świadczeń. Domagamy się, aby psychiatria dzieci i  młodzie-
ży była wpisana do Narodowego Programu Ochrony Zdrowia 
Psychicznego i potraktowana jako priorytet w działaniach Rzą-
du oraz samorządów terytorialnych.

Ponadto wnosimy o  zwiększenie dostępności do świad-
czeń realizowanych przez lekarzy psychiatrów dziecięcych.

Z uwagi na drastyczne braki kadr medycznych w psychia-
trii, wnosimy również o podjęcie działań mających na celu po-
prawę warunków pracy i płacy dla osób realizujących świad-
czenia zdrowotne w psychiatrii.

	 Sekretarz NRPiP	 Prezes NRPiP
	Joanna Walewander	 Zofia Malas 

KOLEŻANKO, KOLEGO, TO WAŻNE! 

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 
29 sierpnia 2018 r. (Dz.U.z dnia 31 sierpnia 2018 r. poz. 1681) 
w sprawie zmiany rozporządzenia zmieniającego rozporzą-
dzenie w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie 
świadczeń opieki zdrowotnej 

od 1 lipca 2019r. kolejny wzrost  
wynagrodzenia zasadniczego  o kwotę 100 zł. 

„§ 4 a. Pielęgniarkom i położnym, wykonującym za-
wód w ramach jednej z form, o których mowa w art. 19 
ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach 
pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 123, z późn. 
zm. 2), i realizującym świadczenia opieki zdrowotnej, za-
pewnia się wzrost wynagrodzenia zasadniczego od dnia 
1 lipca 2019 r. o kwotę w wysokości nie niższej niż 1200 zł 
miesięcznie, przy czym od dnia 1 września 2018 r. o kwotę 
w wysokości nie niższej niż 1100 zł miesięcznie, w przeli-
czeniu na pełen etat pielęgniarki albo położnej, uwzględ-
niając kwoty, o których mowa w § 4.”



22

KONFERENCJA  
PT. „ZDARZENIA NIEPOŻĄDANE W PRAKTYCE PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ”

Z 
PR

AC
 N

AC
ZE

LN
EJ

 R
AD

Y 
PI

EL
ĘG

NI
AR

EK
 I 

PO
ŁO

ŻN
YC

H



23

Z 
PR

AC
 N

AC
ZE

LN
EJ

 R
AD

Y 
PI

EL
ĘG

NI
AR

EK
 I 

PO
ŁO

ŻN
YC

H



24

23 maja br. studenci I roku kierunku 
Pielęgniarstwo Wydziału Nauk o Zdro-
wiu Wyższej Szkoły Medycznej w Kłodz-
ku, mieli swoją wyjątkową uroczystość 
Czepkowania. W Auli im. Arnoszta z Par-
dubic w Kłodzku podczas uroczystości 
otrzymali białe czepki, symbol zawodu, 
a także znaku pierwszego wtajemnicze-
nia zawodowego. Następnie 18 studen-
tów, w tym 2 panów złożyło uroczyste 
ślubowanie. 

Na uroczystość przybyło wielu zna-
mienitych Gości, w tym rodziny i znajo-
mi studentów.

POWRÓT DO TRADYCJI 
W Polsce uroczystość czepkowania stała się tradycją, miała zawsze bardzo 
podniosły charakter. Prawo do noszenia czepka jako oznaki zawodu uregulowane 
zostało przez Ministra Zdrowia 8 lutego 1950 r. 
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KORESPONDENCJA  
MINISTERSTWA ZDROWIA 
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Diana Pietraszewska
KWSPZ, Dietetyka – studia podyplomowe
Autorka bloga www.fat-or-not.pl

Czy spożywanie sezonowych i  lokalnych produktów, 
zwłaszcza warzyw i  owoców, ma pozytywny wpływ na zdro-
wie? Czy istnieją produkty, które lepiej jeść latem albo zimą? 
Czy warto korzystać z  kalendarza sezonowości, odwiedzając 
sklepy i  supermarkety? Poniżej pojawią się przykłady warzyw 
i  owoców dostępnych w  nadchodzących letnich miesiącach 
oraz argumenty przemawiające za i  przeciw ich konsumpcją. 
Zostanie również poruszony temat żywności lokalnej oraz poja-
wi się wytłumaczenie, które produkty można nazwać lokalnymi 
i  dlaczego warto po nie sięgać.

CZY WARTO JEŚĆ SEZONOWO 
I LOKALNIE?

1. PRODUKTY SEZONOWE  
Wybierając się na zakupy, warto wcześniej zajrzeć do kalen-

darza sezonowości, żeby sprawdzić czy dane warzywa i  owoce 
mogły miały szansę same wyrosnąć na polu, czy może zostały 
wyhodowane w  sztucznych warunkach i  potraktowane opry-
skami, żeby szybciej dojrzały. Poniżej znajduje się lista sezono-
wych produktów, które są naturalnie dostępne w  Polsce w  mie-
siącach letnich. 

CZERWIEC

Warzywa Owoce Grzyby i  orzechy

Bakłażan
Brokuł
Brukiew
Burak ćwikłowy
Botwina
Cebula
Cebula dymka
Czosnek
Fasola
Groszek zielony
Kalafior
Kalarepa
Kapusta biała
Kapusta czerwona
Kapusta pekińska
Marchew
Ogórek
Pietruszka (korzeń)
Pomidor
Por
Rabarbar
Rzodkiewka
Sałata
Seler (korzeń)
Szczaw
Szpinak
Szparagi
Ziemniak

Agrest
Czereśnie
Gruszki
Jabłka
Maliny
Morwa
Porzeczka czerwona
Poziomki
Truskawki

Kurki
Orzechy włoskie
Orzechy laskowe
Pieczarki

LIPIEC

Warzywa Owoce Grzyby i  orzechy

Bakłażan
Brokuł
Brukiew
Burak ćwikłowy
Botwina
Cebula
Cebula dymka
Cukinia
Czosnek
Fasola
Fasolka szparagowa
Groszek cukrowy
Groszek zielony
Kabaczek
Kalafior
Kalarepa
Kapusta biała
Kapusta czerwona
Kapusta pekińska

Agrest
Borówka amerykańska
Brzoskwinia
Czereśnie
Dereń
Gruszki
Jabłka
Jagody
Maliny
Mirabelki
Morele
Morwa
Porzeczka biała
Porzeczka czerwona
Porzeczka czarna
Poziomki
Wiśnie

Kurki
Podgrzybek
Orzechy włoskie
Orzechy laskowe
Pieczarki
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Jak widać powyżej, zwłaszcza w  lipcu i  sierpniu można 
nabyć szeroką gamę produktów, które będą zachwycać swo-
im smakiem, kolorem i  aromatem. Dodatkowo, letnie wa-
rzywa i  owoce, które niedawno zostały zebrane i  porywają 
swoją świeżością, będę bogatym źródłem witamin. 

Do sezonowych superfoods, zalicza się przede wszystkim 
maliny, truskawki, porzeczki i  borówki.

Maliny i  truskawki cenione są za zawartość kwasu elago-
wego, który wspiera układ odpornościowy w  walce z  drob-
noustrojami i  wirusami, a  dodatkowo wyróżnia się też działa-
niem przeciwzapalnym. Maliny są źródłem folianów i  witamin 
z  grupy B, a  truskawki są dobrym źródłem witaminy C.

Porzeczki to dobre źródło polifenoli i  wraz z  innymi wita-
minami chronią organizm przed negatywnym wpływem za-
nieczyszczeń, docierających z  żywności i  środowiska. Dzięki 
ich działaniu, można zachować młody wygląd na dłużej.

Borówki również opóźniają starzenie się organizmu 
i  dbają o  zachowanie jędrnej skóry. Są dobrym źródłem wi-
taminy C, E i  K.

2. JAKIE WARZYWA JEŚĆ ZIMĄ?
Pojawia się pytanie, co zrobić zimą, kiedy dostęp do se-

zonowych warzyw i  owoców jest ograniczony, a  oferowane 
produkty nie wzbudzają swoim wyglądem zaufania kon-
sumenta? Czy warto kupować zwiędłe i  suche marchewki 
w  styczniu albo przerośnięte truskawki w  marcu?

Po pierwsze, kupowanie mrożonych warzyw w  zimie jest 
dużo bezpieczniejszą opcją niż nabywanie ich świeżych od-
powiedników w  supermarketach. Warzywa, które użyto do 
mrożenia zostały zebrane w  sezonie, kiedy było ich najwię-
cej, a  co za tym idzie, ich jakość była najlepsza, bo dojrzewa-
ły w  pełnym słońcu.

Po drugie, termiczny sposób konserwacji żywności w  po-
staci mrożenia powoduje tylko niewielkie starty witamin 
rozpuszczalnych w  wodzie. Przykładowo starty witaminy 
C w  produktach mrożonych sięgają tylko 

15-20%. Wartość odżywcza produktów zostaje zacho-
wana i  jest porównywalna do świeżych odpowiedników wa-
rzyw i  owoców. Co ciekawe, przy zbiorach, sortowaniu, póź-
niejszym transporcie do sklepów i  magazynowaniu również 
występują straty witaminy C do 15% dziennie. Dobra wiado-
mość jest taka, że w  trakcie mrożenia nie dochodzi do strat 
witamin rozpuszczalnych w  tłuszczach (A, D, E, K).

Po trzecie mrożenie jest bezpieczną opcją w  kontekście 
długiego przechowywania żywności. Mrożonki mogą bez-
piecznie leżakować nawet 12 miesięcy pod warunkiem, że 
temperatura zamrażalnika będzie utrzymana na poziomie 
–18 stopni C.

Zatem okazuje się, że najlepiej korzystać z  własnym za-
pasów, zebranych lub kupionych w  trakcie sezonu i  bezpo-
średnio zamrożonych. Truskawki wyjęte w  marcu z  własne-
go zamrażalnika będą też lepiej smakować niż te kupione 
w  supermarkecie.

3. CZY WARTO JEŚĆ SEZONOWO?
Każda pora roku rządzi się swoimi prawami, dlatego wystę-

puje różne zapotrzebowanie na konkretne produkty i  przy- 
prawy.

SIERPIEŃ

Warzywa Owoce Grzyby i  orzechy

Bakłażan
Bób
Brokuł
Brukiew
Burak ćwikłowy
Botwina
Cebula
Cebula dymka
Cukinia
Czosnek
Dynia
Fasola
Fasolka szparagowa
Kabaczek
Kalafior
Kalarepa
Kapusta biała
Kapusta czerwona
Kapusta pekińska
Karczochy
Koper włoski
Kukurydza
Marchew
Ogórek
Papryka
Patison
Pietruszka (korzeń)
Pomidor
Por
Rabarbar
Rzodkiewka
Sałata
Seler (korzeń)
Seler naciowy
Skorzonera
Szczaw
Szpinak
Ziemniak

Agrest
Aronia
Borówka amerykańska
Borówka brusznica
Brzoskwinia
Czarny bez (owoc)
Dereń
Dzika róża (owoc)
Gruszki
Jabłka
Jagody
Jeżyny
Maliny
Mirabelki
Morele
Morwa
Porzeczka biała
Porzeczka czerwona
Porzeczka czarna
Poziomki
Rokitnik
Śliwki

Borowik szlachetny
Kurki
Podgrzybek
Rydze
Orzechy włoskie
Orzechy laskowe
Pieczarki

Koper włoski
Kukurydza
Marchew
Ogórek
Papryka
Patison
Pietruszka (korzeń)
Pomidor
Por
Rabarbar
Rzodkiewka
Sałata
Seler (korzeń)
Szczaw
Szpinak
Szparagi
Ziemniak

Źródło: Fundacja Europejski Fundusz Rozwoju Wsi Polskiej, Ka-
lendarz sezonowości, http://produkty-tradycyjne.pl/kalendarz# (do-
stęp: 27.05.2019)
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Wiosna to najlepszy czas na detoks i  pozbycie się nadmia-
ru zanieczyszczeń z  organizmu. Ten proces można wspomóc 
dzięki piciu ziołowych naparów na bazie imbiru, krwawni-
ka albo czarnego bzu. W  usuwaniu  substancji, zalegających 
w  narządach i  tkankach, powinna, pomóc również młoda po-
krzywa i  mniszek lekarski, z  których można przygotowywać 
sałatki. Wiosną najlepiej jadać lekkie posiłki, bazując na sezo-
nowych warzywach i  ziołach, np. tymianku, majeranku, bazy-
lii, szałwii oraz szparagach, młodej marchewce czy zielonych 
warzywach liściastych. Świetnie sprawdzą się też suche pokar-
my, zwłaszcza kasze, np. jaglana, gryczana oraz pseudozboża, 
np. komosa ryżowa i  amarantus. Najlepiej unikać ciężkich po-
siłków, bogatych w  tłuszcze.

Latem warto sięgać po sezonowe zboża oraz warzywa 
i  owoce w  postaci surowej, np. owoce jagodowe i  winogrona, 
arbuzy czy brzoskwinie. Dania można doprawiać ziołami, np. 
oregano, miętą i  bazylią, żeby nadać im świeżości i  lekkości. 
Lepiej przygotowywać sałatki niż ciężkie dania, zwłaszcza 
mocno doprawione. Niewskazane są ostre przyprawy i  nad-
miar soli, które mogą dodatkowo rozgrzewać organizm. Do 
picia najlepiej sprawdzi się woda, która będzie przeważać nad 
herbatą, kawą i  alkoholem, które też powodują wewnętrzne 
wytwarzanie ciepła.

Jesienią sprawdzi się cała paleta smaków, od gorzkiego, 
przez słodki, słony i  ostry. Warto dopasować codzienny jadło-
spis do zmiennej pogody. Świetnie sprawdzą się sezonowe owo-
ce i  warzywa, zwłaszcza dynia oraz przyprawy, np. kardamon, 
czarny pieprz, anyż, kozieradka czy imbir. Zaleca się też korzy-
stanie ze zbóż i  kasz, np. gryki, jęczmienia, orkiszu czy ryżu.

Zimą potrzeba więcej energii, która jest spożytkowana na 
ogrzewanie się organizmu, dlatego lepiej wybrać gotowane, 
pieczone czy duszone potrawy, a  surówki i  sałatki podawać 
z  dodatkiem oleju. Warto sięgać po warzywa odporne na ni-
skie temperatury, np. brukselkę, pora, brokuły, cebulę, seler 

czy rzepę. Świetnie sprawdzą się też rośliny strączkowe, np. 
ciecierzyca oraz pestki i  kasze, np. gryczana, jęczmienna czy 
orkiszowa. Dania można przyprawiać, najlepiej dbając o  za-
chowanie ostrego, gorzkiego i  słonego smaku. Jednocześnie 
zaleca się, żeby nie przedobrzyć z  rozgrzewającymi potra-
wami, bo spożywanie ich w  zbyt dużej ilości może wywołać 
antagonistyczną reakcję. Jeżeli ciepło zostanie przekazane 
na zewnątrz i  w  górę to zadba o  ocieplenie tylko tkanek ze-
wnętrznych, przez co zwiększy się odczuwanie zimna. W  łatwy 
sposób można doprowadzić do szybkiego wychłodzenia się, 
jeśli skok temperatury będzie zbyt gwałtowny.

4. PRODUKTY LOKALNE
Czym jest produkt lokalny i  jaka jest jego definicja? Jest 

ich kilka. 
Zagraniczne źródła mówią o  zasięgu 100 mil, czyli około 

160 km. W  2008 roku w  ankiecie przeprowadzonej w  Leopold 
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Tabela z  produktami charakteryzującymi Dolny Śląsk

PRODUKTY MLECZNE PRODUKTY MIĘSNE
PRODUKTY 

RYBOŁÓWSTWA
WARZYWA  
I  OWOCE

WYROBY PIEKARNICZE  
I  CUKIERNICZE

– �Kamiennogórski ser 
pleśniowy

– �Ser kozi łomnicki
– �Ser zgorzelecki
– �Twaróg sudecki
– �Ser zgorzelecki

– �Kiełbasa galicjanka 
z  Niemczy

– �Kiełbasa niemczańska
– �Kiełbasa w  słoiku  

z  Przedgórza 
Sudeckiego

– �Mięso w  kawałkach 
niemczańskie 
domowe

– �Przysmak wołyński 
z  Niemczy

– �Słonina marynowana 
z  Niemczy

– �Świnka pieczona  
po zaciszańsku

– �Szynka wieprzowa 
niemczańska

– �Karp milicki
– �Pstrąg kłodzki
– �Pstrąg kłodzki 

wędzony

– �Kapusta kwaszona 
ślężańska

– �Ogórki konserwowe 
ścinawskie

– �Ogórki kwaszone 
ślężańskie

– �Syrop malinowy  
z  Doliny Baryczy

– �Begle
– �Chleb chłopski  

z  Rogowa Sobóckiego
– �Chleb gogołowicki
– �Chleb pszenno-żytni 

na zakwasie  
z  Pomocnego

– �Chleb żytni domowy  
z  Pomocnego

– �Ciasto  
z  kruszonką  
z  Ziemi Kłodzkiej

– �Kołacz Ormian 
kuckich

– �Miodowe pierniczki  
z  Przemkowa

– �Pszenno-żytnie 
pierniki z  Oleśnicy

OLEJE I  TŁUSZCZE MIODY
GOTOWE DANIA  

I  POTRAWY
NAPOJE

– �Masło tradycyjne – �Ryczyński miód lipowy
– �Miód lipowy krupiec 

z  Ziemi Ząbkowickiej
– �Sudecki miód 

wielokwiatowy
– �Sudecki miód 

gryczany
– �Wielokwiatowy miód 

z  Doliny Baryczy
– �Miód wrzosowy  

z  Borów 
Dolnośląskich

– �Bałkańska pita 
z  Lipian

– �Czarne gołąbki 
krużewnickie

– �Gandżabur (zupa 
chorutowa z  uszkami)

– �Keselica / kysielnica / 
kysyłycia

– �Pasztet z  królika ze 
szpinakiem 

– �Pierogi ruskie  
z  Chrząstawy

– �Śląskie niebo
– �Spytkowska gęś 

nadziewana 
naleśnikami

– �Jabłecznik trzebnicki 
(cydr)

– �Juha (kompot  
z  suszonych owoców)

– �Likier karkonoski
– �Piwo książęce  

z  Lwówka
– �Tłoczony sok jabłkowy  

z  Lutyni
– �Wino śląskie

Źródło: Ministerstwo Rolnictwa i  Rozwoju Wsi, Lista produtktów tradycyjnych, https://www.gov.pl/web/rolnictwo/lista-produktow-tradycyj-
nych12 (dostęp: 28.05.2019)

Institute w  USA, 2/3 badanych odpowiedziało, że produkt lo-
kalny to taki, który wyrósł w  promieniu 100 mil (160 km).

Czasami produkt lokalny odnosi się do żywności w  obrę-
bie województwa, stanu czy prowincji. Innym razem, w  ma-
łych państwach, lokalny oznacza tyle, co krajowy.

Z  kolei, w  Unii Europejskiej funkcjonuje termin: pro-
duktów regionalnych i  tradycyjnych, który charakteryzuje 

„artykuły rolno-spożywcze pochodzące z  konkretnych regio-
nów i  charakteryzujących się tradycyjną metodą produkcji”.

Produkty regionalne i  tradycyjne są przyporządkowane 
według województw i  podzielone na mniejsze grupy: produk-
ty mleczne, mięsne, rybołówstwa, warzywa i  owoce, wyroby 
piekarnicze, olej i  tłuszcze, miody, gotowe dania i  potrawy, 
napoje, inne produkty.
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Można zauważyć, że najwięcej artykułów, które zostały 
wpisane na listę produktów tradycyjnych stanowią wyroby 
mięsne oraz piekarnicze i  cukiernicze. Sporą cześć zestawie-
nia zajmują również gotowe dania i  potrawy, które są nieod-
łącznym elementem kultury każdego regionu Polski.

5. CZY WARTO JEŚĆ PRODUKTY LOKALNE?
W  książce Polski Przewodnik Paleo I. Wierzbicka pisze, że 

ludzie dopasowują się do swojego środowiska, nabierając ta-
kiej samej flory bakteryjnej, przez co, lokalna żywność jest dla 
nich najzdrowsza. 

Jeszcze kilkaset lat temu ludzie jedli tylko dostępne im 
produkty, bo nie mieli dostępu do żywności pochodzącej z  im-
portu oraz nie mogli w  łatwy i  szybki sposób wyjeżdżać zagra-
nicę. Współcześnie zdarzają się sytuacje doświadczania prze-
wlekłej biegunki w  trakcie urlopu w  egzotycznym kraju. Może 
mieć to związek z  odmienną florą bakteryjną, która oddziałuje 
na organizm.

Importowane warzywa i  owoce z  reguły zbiera się, kiedy 
są jeszcze niedojrzałe, potem traktuje się je konserwantami 
i  środkami grzybobójczymi, żeby przetrwały transport i  do-
jechały na miejsce gotowe do spożycia. Dlatego, zamiast do-
starczać potrzebnych witamin i  minerałów, mogą szkodzić 
ludziom.

W  książce znajdują się też porady, co do lokalnych zaku-
pów. Przede wszystkim, odradzane jest sięganie zimą po te 
warzywa i  owoce, na które nie ma sezonu, zwłaszcza rzod-
kiewkę, ogórka, paprykę i  pomidora oraz kupowanie już zapa-
kowanych, obranych, a  nawet pokrojonych warzyw, gotowych 
do spożycia. Jesienią i  zimą zalecane jest spożywanie kiszo-
nek i  bulw oraz dokładne mycie wszystkich produktów.

Z  drugiej strony, na niektórych obszarach, występuje taki 
klimat, że jedzenie lokalnych i  sezonowych produktów wiąza-
łoby się ze spożywanie tylko kilku wybranych artykułów.

W  2005 roku A. Smith i  J. MacKinnon postanowili przepro-
wadzić eksperyment, w  którym przez rok będą jeść tylko lo-
kalną żywności, w  zasięgu 100 mil od Vancuver, w  Kanadzie. 
Po roku, wspólnie stwierdzili, że czas, który spędzili na zdoby-
ciu i  przygotowaniu jedzenia był porównywalny do pracy na 
pół etatu. Osiągnięcie zróżnicowanej i  odpowiednio zbilanso-
wanej diety było dla nich wyzwaniem, nawet korzystając z  za-
pasów, które zgromadzili na zimowe miesiące.

Dodatkowo, trzeba wziąć też pod uwagę emocjonalne po-
dejście do jedzenia. Jeżeli ktoś przez całe życie jadł banany to 
trudno będzie przekonać go do porzucenia tej praktyki tylko 
dlatego, że banany są importowane i  naturalnie nie rosną 
w  klimacie umiarkowanym.

6. PODSUMOWANIE
Decydując się na sezonowe i  lokalne produkty nie warto 

popadać w  skrajności. Kalendarz sezonowości może być przy-
datny na zakupach, zwłaszcza w  supermarketach, oferujących 
niektóre warzywa i  owoce przez cały rok. Dzięki zerknięciu 
w  kalendarz, można wybrać produkty o  najwyższej jakości 
i  najlepszym smaku. Pomocna może być wycieczka na targ, 
gdzie sprzedawcy najczęściej oferują warzywa i  owoce, które 
miały szansę naturalnie wyrosnąć o  danej porze roku.

Warto słuchać własnej intuicji i  wybierać różne potrawy 
i  smaki o  każdej porze roku. Zimą lepiej sięgać po rozgrzewa-
jące posiłki z  dodatkiem tłuszczu, a  latem postawić na świeże 
i  lekkie sałatki, korzystając z  sezonowych warzyw i  owoców.

Najlepiej sprawdzić ofertę lokalnych rolników i  hodow-
ców, którzy oferują unikalne artykuły wytwarzane według tra-
dycyjnej receptury. Pomóc tutaj może spis produktów lokal-
nych i  tradycyjnych, który znajduje się na stronie Ministerstwa 
Rolnictwa i  Rozwoju Wsi. 

Świetnie sprawdzi się też zasada „cudze chwalicie, a  swe-
go nie znacie”, w  myśl której, lepiej najpierw skusić się na kra-
jowe zbiory i  rozkoszować się w  tradycyjnych, dobrze znanych 
smakach, a  dopiero później szukać zagranicznych inspiracji.
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Już po raz trzeci odbyła się w  Dubiecku Ogólnopolska Kon-
ferencja Ratownicza. Uczestnictwo w  takiej konferencji daje 
nam możliwość nabycia wiedzy, doświadczeń, poznania wielu 
wspaniałych ludzi i  oderwanie się od trudu codziennej walki 
o  zdrowie i  życie pacjentów. To również możliwość wpłynięcia 
na poprawę bezpieczeństwa mieszkańców oraz skuteczności 
pracy. Tematyka oraz kształt  konferencji są zawsze ustalane 
na podstawie ankiet i  opinii uczestników. Celem jest jak naj-
lepsze przygotowanie uczestników do działań ratowniczych. 

Tematów było wiele lecz chciałyśmy podzielić się frag-
mentem prelekcji osób z  Fundacji dla wielu: Medycy na ulicy 
– Streetworking jako metoda pracy z  osobami w  kryzysie bez-
domności, wygłoszonej przez mgr Annę Jastrzębską, Bartłomie-
ja Matyszewskiego. Jest to Fundacja działająca od 2009 roku ale 
dopiero w  styczniu 2018 r. stała się ona oficjalnie organizacją 
pozarządową. Tworzy ją grupa wolontariuszy, którzy każdą wol-
ną chwilę przeznaczają na pomoc osobom w  kryzysie. 

Poniżej fragmenty opisu czym zajmuje się Fundacja oraz 
prezentacje. 

Wspiera poszkodowanych organizując pomoc:
– �psychologiczną (interwencja kryzysowa w  stanach na-

głych, terapia zaburzeń po traumatycznych to główne 
zadanie „Matki”),

– �medyczną (konsultacje z  lekarzem, wsparcie ratownika 
medycznego – to z  kolei część pracy, za którą odpowie-
dzialny jest Bartek),

– w  razie potrzeby również socjalną i  prawną.
Czasami sytuacja osoby poszkodowanej wymaga od nich 

ogromnego nakładu pracy i  wysiłku, a  czasem osoba, która 
się z  nami kontaktuje, potrzebuje tylko chwili rozmowy i  sa-
mej obecności kogoś, kto nie ocenia. Nikogo nie pozostawiają 
bez pomocy adekwatnej do potrzeb.

Celem projektu Medycy na Ulicy jest wyrównywanie szans 
osób dotkniętych bezdomnością i  zagrożonych wykluczeniem 
społecznym na dostęp do pierwszej pomocy medycznej oraz 
psychologicznej.

Patrole wolontariuszy-streetworkerów, w  skład których 
wchodzą ratownicy medyczni na co dzień pracujący w  syste-

OGÓLNOPOLSKA  
KONFERENCJA RATOWNICZA 
DUBIECKO –  30 LISTOPADA / 02 GRUDNIA 2018 R.

Dubiecko jest niezwykłą miejscowością położoną w malowniczym Przedsionku Bieszczad na 
Pogórzu Dynowskim, a związani z nią byli: Ignacy Krasicki, Aleksander Fredro czy Franciszek 
Karpiński tworząc właśnie w Dubiecku kolędę „Bóg się rodzi”. 
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mie Państwowe Ratownictwo Medyczne, ratownicy w  zakre-
sie kwalifikowanej pierwszej pomocy, ratownicy pola walki 
z  doświadczeniem zdobytym podczas pracy w  służbach mun-
durowych, pielęgniarka, psycholog – specjalista interwencji 
kryzysowej oraz studenci kierunków medycznych, starają się 
nawiązać kontakt z  osobami potrzebującymi pomocy w  miej-
scach ich przebywania. Często są pierwszym ogniwem łączą-
cym potrzebujących i  instytucje mogące udzielić im profesjo-
nalnej pomocy

W  każdy poniedziałek i  piątek o  20.00 w  okolicach war-
szawskiego Dworca Centralnego streetworkerzy zaczynają 
swoją pracę. Osób, którym trzeba pomóc, nie muszą już szu-
kać – zwykle kilka już na nich czeka. Ludzie czekają na pomoc 
w  zmianie opatrunku, pierwszą pomoc po niedawnym urazie, 
a  czasem przychodzą z  twarzą „ozdobioną” skutkami bójki, 
która miała miejsce pięć minut temu.

 Pytają, gdzie mogą się udać, aby uzyskać pomoc przy 
przewlekłych schorzeniach, gdzie jest najbliższy oddział de-
toksykacyjny, noclegownia, schronisko, jak wyrobić doku-

menty albo po prostu poradzić sobie z  sytuacją, w  jakiej się 
znaleźli.

Czasem osoby przebywające od wielu lat na ulicy nie chcą 
żadnej „profesjonalnej” pomocy – przychodzą po prostu pobyć 
i  porozmawiać z  kimś „domnym”, kto uściśnie im rękę na przy-
witanie, nie obrzuci pogardliwym spojrzeniem, tylko po prostu 
się uśmiechnie i  porozmawia jak człowiek z  człowiekiem.

Wiedzą, że nie zdziałają cudów i  wierzą w  to, że na pomoc 
osobom dotkniętym lub zagrożonym wykluczeniem społecz-
nym musi się złożyć sprawne działanie całego systemu. Często 
kierują swoich podopiecznych do organizacji świadczących 
pomoc medyczną osobom nieubezpieczonym (w  Warszawie 
jest to przede wszystkim Stowarzyszenie Lekarze Nadziei), 
w  przypadkach nagłych korzystają z  placówek publicznej 
służby zdrowia, pomocy pogotowia czy – jeśli trzeba – policji.

Za każdym razem kiedy uda im się wyprowadzić kogoś z  bez-
domności krok po kroczku i  po 2–3 latach widzą, że ten człowiek 
pracuje, radzi sobie z  uzależnieniem, wynajmuje mieszkanie 
i  nie wraca na ulicę to dla nich sygnał, że ta robota ma sens…

„Bo na ulicę można trafić podejmując w życiu jedną złą 
decyzję”.

„Ktoś mądry powiedział, że kto ratuje jedno życie, jakby 
cały świat ratował”.

„Bo mi też ktoś kiedyś pomógł w trudnej sytuacji i uratował 
jednym gestem”.

„Bo fajnie jest widzieć twarz kogoś, kto znowu jest trakto-
wany, jak człowiek”.

„Bo trzymam się zasady, że na drugiego człowieka można 
patrzeć z góry tylko wtedy, kiedy pomaga mu się wstać”.

„Żeby nauczyć się pokory i zrobić coś dobrego”.

„Żeby nauczyć się tolerancji i akceptacji”.

„Bo mam szczęście, że urodziłem się w rodzinie, która dała 
mi większe szanse na życiowy sukces”.

DLACZEGO POMAGAMY?

BO TAK PO PROSTU TRZEBAO
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Drugim tematem jaki jest obecnie bardzo ważny w  ra-
townictwie medycznym jest Nowy projekt Ministra Zdrowia 
, który ma poprawić leczenie bólu w  karetkach informował 
prof. dr hab.n. med. Jerzy Robert Ładny.

Zalecenia zostały opracowane przez Zespół Ekspertów 
ds. leczenia bólu u  osób dorosłych w  Zespołach Ratowni-
ctwa Medycznego typu „P” (zespoły podstawowe). 

Autorami zaleceń są: prof. dr hab. n. med. Andrzej Ba-
siński, prof. dr hab. n. med. Jerzy Wordliczek, dr Jarosław 
Woroń , prof. dr hab. n. med. Jan Dobrogowski , dr hab. 
n. o  zdr. Robert Gałązkowski prof. nadzw., mgr Klaudiusz 
Nadolny, prof. dr hab. n. med. Jerzy Robert Ładny. 

 
Opracowanie prostego sposobu leczenia różnych dole-

gliwości bólowych i  wdrożenie tego systemu, jako zalecenie 
w  całym kraju, stało się absolutnym priorytetem.

Eksperci, którzy stworzyli zalecenia, uznali za niezbęd-
ne, by w  postępowaniu ratowniczym na miejscu zdarzenia 
ratownik medyczny lub pielęgniarka/pielęgniarz oceniali 
natężenie bólu przy pomocy skali oceny bólu NRS. W  za-
proponowanej skali natężenia bólu 0 oznacza brak bólu 
a  10 maksymalny możliwy ból. Natężenie bólu ma być za-
pisywane w  karcie medycznych czynności ratunkowych. 
W  celu maksymalnego uproszczenia wprowadzono podział 
dolegliwości bólowych na 3 stopnie: od 1 do 4 ból łagodny, 
5 do 7 – ból umiarkowany, 8 do 10 – ból silny / ekstremalny. 
Mając na względzie prostotę i  funkcjonalność postępowa-
nia, Zespół Ekspertów proponuje podział dolegliwości bólo-
wych na dwie grupy: ból o  etiologii nieurazowej (ból głowy, 
ból klatki piersiowej, ból brzucha) oraz ból o  etiologii urazo-
wej. Przy wyborze leczenia przeciwbólowego, tj. konkretne-
go leku oraz jego dawki, ratownicy medyczni, pielęgniarka/
pielęgniarz systemu powinni się kierować następującymi 
kryteriami: stopień natężenia bólu w  powyższych grupach 
dolegliwości, patomechanizm powstawania bólu oraz jego 
lokalizacja. W  leczeniu bólu urazowego eksperci zapropono-
wali trzy leki: fentanyl, morfinę i  metoksyfluran (wziewnie). 
W  leczeniu bólu o  etiologii nieurazowej ratownicy powinni 
wybierać spośród sześciu leków przeciwbólowych: para-
cetamol, ibuprofen, morfina, fentanyl, metamizol, keto- 
profen.

 Podczas spotkania Parlamentarnego Zespołu ds. Pacjen-
tów 27 czerwca br. przedstawiono raport pt.: „Propozycje 
systemowych rozwiązań w  zakresie uśmierzania bólu w  ze-
społach ratownictwa medycznego. Analiza stanu obecnego 
i  rekomendacje”. W  raporcie, który został przygotowany 
przez Polskie Towarzystwo Badania Bólu, Konsultanta Krajo-
wego w  dziedzinie Medycyny Ratunkowej, Fundację Eksper-
ci dla Zdrowia, Koalicję na rzecz Walki z  Bólem „Wygrajmy 
z  Bólem”, zawarto następujące rekomendacje:

wprowadzenie przez Ministra Zdrowia jako dobrych prak-
tyk – zaleceń dotyczących sposobu diagnostyki i  leczenia 
bólu w  podstawowych zespołach ratownictwa medycznego;

�� wdrożenie zaleceń przyjętych jako dobre praktyki do 
Systemu Wspomagania Dowodzenia Państwowego 
Ratownictwa Medycznego, określonego w  art. 3 pkt 
15 ustawy z  dnia 8 września 2006 r. o  Państwowym 
Ratownictwie Medycznym (tj. Dz.U. z  dnia 28.11.2017 r. 

poz. 2195). Celem wdrożenia ma być wspomaganie ze-
społów ratownictwa medycznego w  podejmowaniu 
decyzji i  działań związanych z  zabezpieczaniem bólu;
�� zmiana karty medycznych czynności ratunkowych po-

legająca na implementacji skali natężenia bólu zgod-
nej z  Zaleceniami Zespołu Ekspertów;
�� wprowadzenie obowiązku opisania w  karcie medycz-

nych czynności ratunkowych, stanowiącej zał. nr 4 do 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z  dnia 9 listopada 
2015 r. w  sprawie rodzajów, zakresu i  wzorów doku-
mentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania 
(U. z  dnia 08.12. 2015 r. poz. 2069), sytuacji w  których 
zespół ratownictwa medycznego odstąpił od zastoso-
wania terapii związanej z  zabezpieczeniem bólu;
�� monitorowanie i  ewentualna kontrola, tam gdzie to 

będzie konieczne, przez konsultantów wojewódzkich 
w  dziedzinie medycyny ratunkowej i  NFZ, świadcze-
niodawców, u  których stosowanie leczenia p/bólowe-
go i zużycie leków p/bólowych jest na poziomie odbie-
gającym od pozostałych świadczeniodawców;
�� dostosowywanie przepisów rozporządzenia Ministra 

Zdrowiaw sprawie medycznych czynności ratunko-
wych i  świadczeń zdrowotnych innych niż medyczne 
czynności ratunkowe, które mogą być udzielane przez 
ratownika medycznego – do zaproponowanych zale-
ceń związanych z  zabezpieczeniem bólu, w  tym ak-
tualizacja listy substancji czynnych, które mogą być 
podawane przez ratownika medycznego;
�� dostosowanie przepisów rozporządzenia Ministra 

Zdrowia z  dnia 28 lutego 2017 r. w  sprawie rodzaju 
i  zakresu świadczeń zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez 
pielęgniarkę albo położną samodzielnie bez zlecenia 
lekarskiego – do zaproponowanych zaleceń związa-
nych z  zabezpieczeniem bólu, w  tym aktualizacja listy 
substancji czynnych, które mogą być podawaneprzez 
pielęgniarkę/pielęgniarza systemu w  ramach wykony-
wania medycznych czynności ratunkowych;
�� wprowadzenie premiowania poprzez jakościowe 

wskaźniki korygujące (zwiększające wycenę świad-
czenia), świadczeniodawców realizujących prawidło-
wo wdrażania leczenia przeciwbólowego w  ramach 
świadczeń z  zakresu medycyny ratunkowej – wpro
wadzenie wskaźników na poziomie zarządzenia Preze-
sa NFZ;
�� dostosowanie poprzez zmiany w  zarządzeniu Prezesa 

NFZ w  sprawie warunków zawierania i  realizacji umów 
w  rodzaju ratownictwo medyczne, wymogów doty-
czących wyposażenia karetek w  substancje czynne, 
które powinno być zgodne z  rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia w  sprawie medycznych czynności ratunko-
wych i  świadczeń zdrowotnych innych niż medyczne 
czynności ratunkowe, które mogą być udzielane przez 
ratownika medycznego, pielęgniarkę/pielęgniarza sy-
stemu.

Jolanta Kundyk 
Alicja Dubikowska
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Czasami można wyleczyć.
Często złagodzić dolegliwości,

pielęgnować trzeba zawsze.

Edward L. Trudeau




