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Szanowni Panstwo, Szanowne Kolezanki i Koledzy

Dobiega konca VII kadencja dzialalnosci samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych przypadajaca na lata 2015 - 2020. Nadszedl czas podsumowan,
refleksji i przemyslen.

Podsumowujac konczaca sie kadencje nalezy stwierdzi¢, ze najwazniejszym
wydarzeniem ostatnich czterech lat bylo podpisanie przez samorzad zawodowy
9 lipca 2018 r. Porozumienia z Ministrem Zdrowia kukaszem Szumowskim,
ktore spowodowalo realng poprawe wynagrodzenia wiekszosci zatrudnionych
pielegniarek i poloznych.

Podwyzki dla pielegniarek i potoznych do pensji zasadniczej w 2019 r. to krok
w dobrym kierunku. Doceniamy pozytywne zmiany w wynagrodzeniach, ale
jednoczesnie mamy sSwiadomosc¢, Zze pensje generalnie rosna, a wynagrodzenia
ogotu zawodow medycznych, mimo podwyzek, sa w porownaniu z innymi
sektorami gospodarki nadal niskie.

Niestety pokrzywdzone sa bardzo pielegniarki pracujace w Domach Pomocy
Spolecznej. Nie objelo ich porozumienie placowe poniewaz DPS-y nie sg
podmiotami leczniczymi i podlegaja Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej, ktore nie otrzymalo Srodkow celowanych na podwyzki dla
pielegniarek zatrudnionych w tych placowkach. Jesli nadal nie bedag
zagwarantowane S$rodki na podwyzki, to bedziemy musieli sie zmierzyc
z powaznym problemem znacznego niedoboru personelu pielegniarskiego
w DPS-ach, gdyz pielegniarki odchodza do innych miejsc pracy, glownie do
szpitali. Potrzeba zatem jak najszybciej znalez¢ fundusze na podwyzki dla tej
czeSci pielegniarek by zapobiec katastrofie w zabezpieczeniu mieszkancéow
Domoéw Pomocy Spotecznej w Swiadczenia pielegniarskie. Nie wolno nam takze
zapomina¢ o pielegniarkach zatrudnionych w stacjach sanitarno -
epidemiologicznych i stacjach krwiodawstwa, ktore rowniez nie mialy wlasciwe;j
regulacji ptac.

Kluczowe dla naszego Srodowiska zawodowego bylo takze wprowadzenie
w ubieglym roku nowych norm zatrudnienia. Od stycznia 2019 r. na
oddziatach o profilu zachowawczym na jedno 16zko przypada 0,6 etatu
pielegniarskiego, a na oddzialach zabiegowych — 0,7. Od stycznia 2020 r. zmiany
norm objely rowniez oddzialy pediatryczne. Na oddziale dzieciecym o profilu
zachowawczym przypada 0,8 etatu pielegniarskiego, a na zabiegowym - 0,9
etatu.

Wyzwaniem na 2020 r. pozostaje wprowadzenie norm zatrudnienia
w pozostalych obszarach tj. w psychiatrii, rehabilitacji, w leczeniu
uzdrowiskowym, stacjonarnych Swiadczeniach pielegnacyjnych i opiekunczych,
w opiece paliatywnej i hospicyjne;.

Celem wprowadzenia wskaznikowych norm zatrudnienia jest zapewnienie
wlasciwej liczby pielegniarek i potoznych, a co za tym idzie zapewnienie wysokiej
jakosci opieki, bezpieczenstwa pacjentow i personelu oraz wlasciwych warunkow
pracy.

Niestety z zapewnieniem norm zatrudnienia szpitale maja pewne trudnosci.
Przede wszystkim niewystarczajace sga zasoby kadrowe, a poza tym zbyt niskie
naklady na zdrowie ograniczaja mozliwosci pracodawcom. Nie mniej jednak
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skala nieprawidlowosci w zakresie spelnienia przez szpitale norm
zatrudnienia jest ogromna. Pragne zaznaczyCé, ze celem wprowadzenia
przepisow o normach zatrudnienia jest spowodowanie, aby pielegniarki i potozne
mialy pod opieka nie kilkunastu, ale kilku pacjentow i o to samorzad
zawodowy w dalszym ciagu bedzie zabiegal.

,Polityka Wieloletnia Panstwa na rzecz Pielegniarstwa i PoloZznictwa w Polsce” to
bardzo wazny dokument dla rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa, podpisany
przez Rzad we wrzesniu ubieglego roku, majacy range rzadowa. Ta wspoélnie
wypracowana strategia kompleksowo okresla kierunki dziatan Ministerstwa
Zdrowia jakie nalezy podjac, aby zapewni¢ wysoka jakosc¢, bezpieczenstwo
i dostep do opieki pielegniarskiej i polozniczej dla pacjentow. Teraz nalezy dazyc
do tego, aby zapisy tam zawarte byly realizowane.

Wartym podkreslenia jest rowniez ciagly rozwéj kompetencji zawodowych
pielegniarek 1 poloznych. Obecnie pielegniarka i polozna po zdobyciu
odpowiednich uprawnien nie tylko moze samodzielnie ordynowac leki, Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne oraz
wystawiaC na nie zlecenia albo recepty, ale takze od 1 styczna 2020 r. moze
udziela¢ porady pielegniarskiej i porady poloznej w ambulatoryjnej opiece
specjalistyczne;.

Nowe rozwiazanie, to nie tylko szansa na poszerzenie kompetencji, a co za tym
idzie zwiekszenie samodzielnosci zawodowej pielegniarki i poloznej, ale réwniez
ulatwienie pacjentom dostepu do specjalistycznych sSwiadczen medycznych.
Ministerstwo Zdrowia zapowiedzialo, ze w polowie tego roku bedzie mozliwe
rowniez wprowadzenie porady pielegniarskiej i polozniczej realizowanej
w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Dodatkowym waznym elementem jest wprowadzenie do ustawy 6 - dniowego
urlopu dla pielegniarek i poloznych podnoszacych kwalifikacije zawodowe
w formach innych niz szkolenie specjalizacyjne, kurs kwalifikacyjny, kurs
specjalistyczny i kurs doksztalcajacy.

Wszyscy pamietamy fale protestow i biale miasteczko, a takze Ogoélnopolska
Kampanie Spoleczna ,Ostatni dyzur”. Juz wtedy alarmowaliSmy, Ze niebawem
personelu pielegniarskiego i potozniczego moze po prostu zabraknac. Niestety, te
czarne scenariusze sie sprawdzily. Doceniamy obecne pozytywne zmiany, ale
lata zaniedban spowodowaly, ze musimy sie mierzy¢ z kryzysem kadrowym.

Odbudowanie polskiego pielegniarstwa i poloznictwa to zadanie na lata, a my
do 2015 r. tkwiliSmy w martwym punkcie. W 2019 r. wydaliSmy w Polsce ponad
6 tys. zaswiadczen o prawie wykonywania zawodu. Ta liczba nigdy dotad nie
byla tak wysoka, ale to nie wystarczy, aby zniknela luka pokoleniowa. Aby
mowic o realnej poprawie sytuacji, do zawodu corocznie musialoby wchodzi¢ 13-
14 tys. absolwentow, to pozwoliloby nam dogoni¢ Europe w liczbie pielegniarek
przypadajacych na 1 tys. mieszkancow. W Polsce wskaznik ten wynosi obecnie
5,2, natomiast Srednia europejska osiaga wartos¢ 9,4. Nalezaloby zatem co
najmniej podwoic liczbe os6b przyjmowanych na studia pielegniarskie. Czy
znajdzie sie tylu chetnych? Moze dzialania promocyjne zawodow przyniosa jakis
skutek?

Mamy zatem jeszcze wiele do zrobienia, zwlaszcza, ze polskie spoleczenstwo sie
starzeje i jezeli nie wprowadzimy zmian systemowych, ktore usprawnia opieke
medyczna oraz nie zachecimy mlodziezy za pomoca roznych bodzcow, takze
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materialnych, by wybieratla zawod pielegniarki i poloznej oraz chciata zostac
i pracowa¢ w Polsce, bedziemy mie¢ ogromny problem z zabezpieczeniem opieki
pielegniarskiej i polozniczej naszego spoleczenstwa.

Na razie luka pokoleniowa pozostaje ogromna. Dzi§ Srednia wieku pielegniarek
to 52 lata, a poloznych 50 lat, a w 2030 zblizymy sie do Sredniej wieku 60 lat,
mimo zasilania systemu przez mlode kolezanki i kolegow. Na szczeScie nie
wszyscy nabywajacy uprawnienia emerytalne odchodza z zawodu, bo wowczas
kazdego roku ubywaloby 8-9 tys. pielegniarek.

Chcialabym jeszcze w ogromnym skrocie przyblizy¢ Panstwu ogromng prace
jaka wlozyli pracownicy biura naszej Izby wraz z Okregowa Rada Pielegniarek
i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w okresie trwania mijajacej kadencji.

Prowadzimy Centralny Rejestr Pielegniarek i Poloznych, w ktérym mamy
zarejestrowanych 1710 pielegniarek i 256 potoznych.

Prowadzimy rowniez Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza,
mamy zarejestrowanych 170 Indywidualnych Praktyk Zawodowych i 3 grupowe
praktyki.

Prowadzimy Rejestr Podmiotow Prowadzacych Ksztalcenie Podyplomowe iw
zwiazku z tym wydaliSmy 30 zaswiadczen o wpisie do rejestru.

Podnoszenie kwalifikacji pielegniarek i poloznych jest priorytetowym zadaniem
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkie;.

W okresie VII kadencji zorganizowaliSmy 17 edycji kursow kwalifikacyjnych
i specjalistycznych, z ktorych skorzystalo 553 pielegniarek i potoznych.
Natomiast refundacje kosztow ksztalcenia przyznaliSmy 382 pielegniarkom
i poloznym na laczng kwote ponad 180 000 zi.

Zapomogi pieniezne otrzymalo 63 czlonkow Naszej Izby na taczna kwote ponad
90 000 zt.

Od 2016 r. Nasza Izba ma podpisana umowe na dostep online do wybranych
publikacji akademickich i naukowych na platformie IBUK Libra. Z oferty moga
korzystac wszyscy cztonkowie OIPiPZS po uzyskaniu kodu PIN.

OpiniowaliSmy wnioski dotyczace sposobu podziatu srodkéw na wynagrodzenie
dla pielegniarek i poloznych, jesli u danego pracodawcy nie dzialaja zwiazki
zawodowe. WydaliSmy ponad 400 opinii w przedmiotowym zakresie.

ObstugiwaliSmy nowo powstaty od 2017 r. System Monitorowania Ksztalcenia,
tzw. SMK i zweryfikowaliSmy pozytywnie 595 wnioskéw na 894 przestanych.

We wrzesniu 2016 r. zorganizowaliSmy w Teatrze Miejskim Gale Jubileuszowa
z okazji 25 - lecia naszego samorzadu zawodowego. Z tej okazji wydaliSmy
publikacje, w ktorej przedstawiliSmy historie Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych Ziemi Sieradzkiej oraz relacje z uroczystej Galii.

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej ufundowata tablice
pamiatkowe przedstawiajace pielegniarki i polozne pracujace w Szpitalu przy
ul. Nenckiego 2 w latach 1920 - 2017. z okazji obchodow upamietniajacych 600
lecie stuzby zdrowia w Sieradzu i 165 rocznice oddania do uzytku Szpitala sw.
Jozefa w Sieradzu, tzw. Starego Szpitala.
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Uroczystosci te odbyly sie w pazdzierniku 2017 r. Wsroéd prelegentow byta Pani
Elzbieta Pokora - czlonek naszej Izby, ktora przedstawila historie pielegniarstwa
i potoznictwa na Ziemi Sieradzkiej ze zwroceniem szczegolnej uwagi na sylwetki
pielegniarek i poloznych pracujacych w Starym Szpitalu. Uroczystosc ta stala sie
inspiracja do stworzenia kacika historycznego pod redakcja Pani Elzbiety Pokory
publikowanego w naszym biuletynie informacyjnym od czerwca 2018 r.

Pani Elu bardzo dziekujemy i prosimy o kolejne odcinki naszej historii.

Byl to ogromny skrét podejmowanych przez samorzad dzialan w mijajacej
kadencji. Przed kolejna kadencja stoi duzo wyzwan, ale mysle, Ze jesteSmy silng
grupa zawodowa i bedziemy dalej zabiega¢ o wazne dla nas sprawy.

Przed nami szczegélny rok - Rok 2020, ktory zostat ogloszony przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia WHO we wspolpracy z Miedzynarodowa Rada Pielegniarek
i Poloznych — Miedzynarodowym Rokiem Pielegniarki i Poloznej.

Zbiega si¢ on z dwusetna rocznicg urodzin Florencji Nightingale, prekursorki
nowoczesnego pielegniarstwa.

Koniec kadencji jest doskonala okazja do podziegkowania wszystkim
Pielegniarkom, Pielegniarzom i Poloznym za zaangazowanie, wytrwalos¢, pomoc,
poswiecenie i prace wlozong na rzecz naszego samorzadu.

Szczegbdlne slowa podziekowania kieruje do czlonkow Okregowej Rady,
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, Przewodniczacych
i czlonkow: Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych, Okregowej Komisji
Rewizyjnej, Przewodniczacych i Czlonkéw Komisji i Zespoléw Problemowych,
Pelnomocnikow Okregowej Rady, Delegatow VII kadencji, Pielegniarskiej Kadry
Zarzadzajacej, pracownikow biura naszej Izby oraz wszystkich, z ktéorymi dane
mi bylo wspoélpracowaé. Za proste stowa i gesty ludzkiej zyczliwosci, za
zrozumienie, wsparcie i obecnos¢ z calego serca dziekuje.

Zycze sobie i Panstwu zawodowej solidarnosci oraz pozytywnego spojrzenia
w przysztos¢ i zebySmy nigdy nie tracili zapalu i checi do pracy na rzecz
naszego Srodowiska. Zachowajmy madre spojrzenie i wrazliwe serce, a praca
w samorzadzie niech dla kazdego z mnas bedzie wyrdznieniem, a takze
przeSwiadczeniem, ze mamy okazje robi¢ cos pieknego i pozytecznego dla
innych.

W dniu 20 marca 2020 r. odbedzie si¢ XXXIII Zjazd Sprawozdawczo — Wyborczy
OIPiPZS, podczas ktorego delegaci wybiora osoby, ktore beda peilni¢ obowiazki
w organach w Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
w ciagu kolejnych czterech lat VIII kadencji.

Nowo wybranym organom zycze wielu sukcesow i satysfakcji z efektow
podejmowanych dziatan, a Wam Szanowne Kolezanki i Koledzy Zycze dalszej
owocnej pracy na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych.

Anna Augustyniak
Przewodniczaca ORPiPZS



Struktura wiekowa Pielegniarek zarejestrowanych w OIPiPZS
Stan na dzien 31.12.2019 r.
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Konkursy na stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych

Przedstawiciele Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
uczestniczyli w listopadzie i grudniu 2016 r. w posiedzeniach Komisji Konkursowych. W
zwiazku z przeprowadzonymi postepowaniami konkursowymi nastepujace pielegniarki
objely stanowiska kierownicze:

Pani mgr MONIKA GAIK - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Reumatologicznego Szpitala Wojewoédzkiego im. Prymasa Kardynala Stefana
Wyszyfiskiego w Sieradzu.

Pani mgr MALGORZATA MELCZYNSKA - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej
Oddzialu Rehabilitacyjnego/Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej Szpitala
Wojewodzkiego im. Prymasa Kardynala Stefana Wyszyniskiego w Sieradzu.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej ww. Paniom serdecznie
gratuluje, zyczy wielu sukcesow i satysfakcji z realizacji zadan przewidzianych na
objetym stanowisku.

G mtuﬁg’emy

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej

Plan szkolen na 2020 rok :

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej zatwierdza plan szkolen na
2020 rok :

1. ,Resuscytacja krazeniowo - oddechowa” dla pielegniarek i poloznych
maj - czerwiec 2020 r.

- calkowity koszt organizacji kursu — 500,00 z1,

dla cztonka OIPiPZS - 250,00 zi, w tym wpisowe 50,00 zi. 14 dni przed rozpoczeciem
kursu

dla cztonkéw innych OIPiP — 500,00 zt.

2. ,Wywiad i badanie fizykalne” dla pielegniarek i poloznych
maj - czerwiec 2020 r.

- calkowity koszt organizacji kursu - 400,00 z1,

dla czlonka OIPiPZS - 200,00 zl, w tym wpisowe 50,00 zl. 14 dni przed rozpoczeciem
kursu

dla cztonkéw innych OIPiP — 400,00 zt.



KOMUNIKAT
W SPRAWIE OBOWIAZKU AKTUALIZACJI DANYCH W REJESTRZE
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu przypomina
o obowiazku aktualizacji danych w rejestrze pielegniarek i potoznych.

Zgodnie z art. 19 ust. 2 oraz art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 576) oraz art. 11 ust. 2 pkt.
5 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych (tekst jednolity:
Dz.U. z 2018 r., poz. 916) kazda pielegniarka, polozna wpisana do rejestru
prowadzonego przez ORPiPZS, zobowiazana jest do niezwlocznego zawiadomienia
ORPiPZS o wszelkich zmianach danych okreslonych w art. 44 ust.1 ustawy z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i poloznej, jednak nie pozZniej niz w terminie
14 dni od ich powstania.

W szczegoblnosci aktualizacji podlegaja informacje dotyczace:
e zmiany nazwiska

ukoficzenia studiéow wyzszych

ukoniczenia kurséw i specjalizacji

miejsca zamieszkania

rozpoczecia i ustania zatrudnienia

zmianie miejsca pracy

Arkusze zgloszeniowe/aktualizacyjne oraz wkladki dodatkowe dostepne sa na stronie
internetowej: www.oipipsieradz.pl w zaktadce PWZ.

Anna Augustyniak
Przewodniczaca ORPiPZS

Bezplatny dostep do ksiegozbioru online IBUK Libra

Szanowni Panstwo

Informujemy, 2e OIPiPZS wykupila dostep online do wybranych publikacji
akademickich i naukowych w jezyku polskim na platformie IBUK Libra.
Z oferty mozna skorzystac skladajac wniosek do Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu o nadanie dostepu do Serwisu IBUK.
Procedura nadania kodu PIN:
1. Czlonek samorzadu sklada wniosek do OIPiPZS o nadanie dostepu do Serwisu
IBUK.
2. Kod PIN zostaje przestany na adres poczty elektronicznej lub mozna go uzyskac
w OIPiPZS w formie papierowej. Data waznosci kodu PIN: 30.11.2020r.
3. Po uzyskaniu kodu PIN od OIPiPZS nalezy go uaktywni¢ w koncie serwisu
www.libra.ibuk.pl

Wniosek oraz informacje pomocnicze dostepne sg na stronie: www.oipipsieradz.pl

Serdecznie zachecamy do korzystania z wirtualnej czytelni IBUK Libra.

Anna Augustyniak
Przewodniczaca ORPiPZS
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WNIOSEK

do Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu
o nadanie dostepu do Serwisu ibuk.pl

INAZWISKO 1 TMIQT ..ttt ettt et e e n e e e r e

Nr pwz

Nr PESEL

AAIES EMAIl

Informacja o administratorze danych

1.  Administratorem danych osobowych jest Przewodniczaca Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych Ziemi
Sieradzkiej w Sieradzu.

2. Adres siedziby administratora danych: ul. 3-go Maja 7, 98-200 Sieradz.

Wyrazam zgod¢ na przesylanie droga elektroniczng informacji dotyczacych dziatalnosci samorzadu
zawodowego, w szczegdlnosci komunikatow dotyczacych dostepu do Serwisu Ibuk.pl.
Oswiadczam, iz bede Kkorzystala \ Kkorzystal z Serwisu Ibuk.pl zgodnie z regulaminem
zamieszczonym na stronie pod adresem www.ibuk.pl. W przypadku korzystania niezgodnego z
regulaminem konto uzytkownika moze by¢ zablokowane przez administratora serwisu.

Oswiadczam, iz nie zalegam z optacaniem sktadek cztonkowskich.

MiejSCOWOSE, data ....ovvevevirierierisieie e POAPIS .o

*1 Na podany adres email zostanie przestany kod umozliwiajacy zalozenie konta w Serwisie
ibuk.pl


http://www.ibuk.pl/

Sktadka cztonkowska dla pielegniarek/potoznych prowadzacych
indywidualne
lub grupowe praktyki zawodowe

w roku 2020 wynosi 40.26 zl. miesiecznie
WYSOKOSC SKLADEK CZLONKOWSKICH

Na podstawie art. 11 ust.2 pkt.4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i poloznych, czlonkowie samorzadu pielegniarek i potoznych
obowigzani sa regularnie oplacac sktadke czlonkowska.

Wysokos¢ skladek okreslona w Uchwatach nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r. obowiazuje od dnia 01.02.2016r.

Tekst jednolity uchwal Nr 18 i 22
VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w sprawie wysokosci skladki czlonkowskiej oraz zasad jej podzialu

Na podstawie art. 20 pkt. 11 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i poloznych (tj.: Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1038 ze zm.) uchwala sie,
co nastepuje:

§ 1. 1. Skladki czlonkowskie oplacaja czlonkowie samorzadu pielegniarek
i poloznych, z zastrzezeniem § 4.
3. Skladka czlonkowska uiszczana jest na rzecz okregowej izby pielegniarek
i potoznych, ktorej cztonkiem jest dana pielegniarka lub potozna.

§ 2. 1. Okresla si¢ miesieczng skladke czlonkowska w wysokosci:
1) 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia
pielegniarki lub potoznej na podstawie umowy o prace albo na podstawie
stosunku stuzbowego;

2) przepis pkt 1 ma zastosowanie takze w przypadku pielegniarki lub poloznej
nie prowadzacej dzialalnosci gospodarczej, a wykonujacej zawod wylacznie na
podstawie umowy zlecenia;

3) 0,75% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyplat nagréd z zysku, oglaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat
poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu do oséb wykonujacych
zawod pielegniarki, poloznej w ramach dzialalnosci gospodarczej -
indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej, a takze innych cztonkow
samorzadu zobowigzanych do optacania skladek nie wymienionych w pkt 1-
2, w tym rowniez pielegniarek i potoznych wykonujacych zawod wylacznie
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie =zlozyly wniosku
o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych.

2. W przypadku uzyskiwania dochodéw jednoczesnie ze zrodel, o ktérych mowa
w ust. 1 skladka czlonkowska powinna byc¢ naliczona z jednego zrodla w ktérym
jej wysokosc jest najwyzsza.

§ 3. Sktadki cztonkowskie sa platne miesiecznie. Skladki czlonkowskie przekazuje

sie na rachunek wlasciwej okregowej izby pielegniarek i poloznych do ostatniego
dnia kazdego miesiaca, za miesiac poprzedni.
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§ 4. Z optacania skladek cztonkowskich zwolnione sa pielegniarki, potozne:
1) bezrobotne, ktore sa zarejestrowane w urzedzie pracy, (pod warunkiem
przedlozenia zaswiadczenia z urzedu pracy);

2) ktore zaprzestaly wykonywania zawodu i zlozyly wniosek odnosnie
zaprzestania wykonywania zawodu w okregowej izbie ktorej sg czlonkiem.*

3) wykonujace zawod wylacznie w formie wolontariatu,

4) przebywajace na urlopie macierzynskim / tacierzynskim, wychowawczym lub
rodzicielskim,

5) pobierajace swiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne lub zasilek
z pomocy spoltecznej lub bedace opiekunami osob otrzymujacych swiadczenie
pielegnacyjne stanowiace ich jedyne zrodto dochodu.

6) bedace studentami studiow stacjonarnych II stopnia na kierunku
pielegniarstwo/poloznictwo, ktore nie wykonuja zawodu,

7) pobierajacych zasitek chorobowy z ZUS - bez stosunku pracy.

8) niepracujace, ktore: posiadaja status emeryta lub rencisty lub pobierajg
Swiadczenie przedemerytalne.

§ 5. 1. Okregowe izby pielegniarek i potoznych przekazuja na rzecz Naczelnej Izby
Pielegniarek i Poloznych 4% sumy uzyskanych w danym miesiacu skladek
czlonkowskich do ostatniego dnia kazdego miesigca, za miesiac poprzedni.

2. Zalacznikiem do przelewu powinna byc¢ nota ksiegowa stwierdzajaca kwote
odpisu na rzecz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.

§ 6. Nieuregulowanie przez pielegniarke, polozna skladek za dwa pelne okresy
platnosci uprawnia wtasciwg okregowa izbe, ktorej jest ona czlonkiem, do wszczecia
postepowania administracyjnego zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie pielegniarek i potoznych. (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.).

§ 7. Traci moc Uchwata Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia
7 grudnia 2011 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej
podziatu.

§ 8. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 lutego 2016 r.

*dotyczy osob niewykonujacych zawodu, ktére zgodnie z art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. , poz. 1435, ze zm.) informuja OIPiP w ciagu 14 dni
od daty powstania zmian ktére zgodnie z ustawa zobowiazuja cztonka samorzadu do aktualizacji
danych w rejestrze.

Pielegniarki/ polozne z terenu dziatania Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu przekazuja skladki na rachunek OIPiPZS:

Bank PEKAO BP S.A.O/Sieradz
nr konta: 17 1020 4564 0000 5902 0046 9023

lub optacaja osobiscie w biurze OIPiPZS.

Skladka czlonkowska dla pielegniarek/poloznych prowadzacych indywidualne
lub grupowe praktyki zawodowe, zgodnie z zapisem uchwal nr 18 i 22 VII
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia 20 stycznia 2016r.

w roku 2020 wynosi 40.26 zl. miesiecznie.

Barbara Piecyk
Skarbnik ORPiPZS
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Inauguracja Kampanii ,,Nursing Now” Polska

Ministerstwo Zdrowia - Departament Pielegniarek i Potoznych uprzejmie informuje,
ze S5 lutego 2020 roku w Ministerstwie Zdrowia uroczysScie zainaugurowano
Miedzynarodowa Kampanie "Nursing Now” Polska. 200 lat temu urodzila sie
wybitna reformatorka wspoélczesnego pielegniarstwa Florence Nightingale, w
zwigzku z tym Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita rok 2020 Miedzynarodowym
Rokiem Pielegniarki i1 Poloznej. Celem kampanii jest przede wszystkim
podniesienie prestizu zawodu pielegniarki, poloznej oraz pokazanie roli i
znaczenia tych zawodow w systemie ochrony zdrowia a takze uhonorowanie
wkladu tych grup zawodowych w zdrowie spoleczefistwa w Polsce i na Swiecie.
Kampania ma pokaza¢ mlodym ludziom, ze jest to zawéd dajacy duze mozliwosci i
szanse samorealizacji, ktory warto wybrac.

W zakresie oczekiwan i1 proponowanych rozwigzan prowadzenia Kampanii,
Departament Pielegniarek i Poloznych stale wspélpracuje z samorzadem
zawodowym pielegniarek i poloznych, Ogoélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym
Pielegniarek i Poloznych, Polskim Towarzystwem Pielegniarskim, Polskim
Towarzystwem Poloznych oraz innymi organizacjami dzialajacymi na rzecz
Srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych.

W uroczystym spotkaniu wziely udzial: Anna Augustyniak — Przewodniczaca
ORPiPZS oraz Renata Cholerzynska - czlonek Prezydium ORPiPZS, czlonek
Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej SED.

https://voutu.be/SVOHo O EIE

https:/ /pl-pl.facebook.com/135889759813803/videos/212723106612912/

TH] ™
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https://youtu.be/SVOHo_Q_ElE
https://pl-pl.facebook.com/135889759813803/videos/212723106612912/

2020/02/05 09:52
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wopolski
N — Aenedzeréw Relacja z Ogodlnopolskiego Kongresu
“ ie Zdrowiu Menedzerow w Shuzbie Zdrowiu

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej objela patronatem honorowym konferencje pt. Ogoélnopolski Kongres
Menedzerow ,,w Stuzbie Zdrowiu”. Spotkanie odbylo sie 6 lutego 2020 roku w Hotelu
Ambasador Premium w Lodzi, ul Kiliniskiego 145.

Kongres miat charakter otwarty i kazdy z grupy dedykowanej miat mozliwos¢ udziatu.

Opracowujac program merytoryczny zdecydowano sie zwréci¢ do wielu znanych i cenionych

ekspertow z branzy medycznej z prosba o pomoc w opracowaniu szerokiego spektrum

tematycznego. Dzieki ich zaangazowaniu udalo sie stworzy¢ unikalne zestawienie tematéw

podejmujacych zagadnienia stanowiace duze wyzwania dla menadzera placéwki medycznej

w kategorii reformy ochrony zdrowia, bezpieczenstwa pacjenta, podnoszenia jakosci

zarzadzania, finansowania, marketingu i nowych technologii czesto ratujacych zycie

pacjenta.

Glownym zalozeniem Kongresu bylo zwiekszenie wiedzy i $wiadomosci oséb zarzadzajacych

podmiotami leczniczymi w dziedzinach prawa, finansowania, ochrony wizerunku czy tez

marketingu.

Podczas spotkania omowiono m.in. nastepujace tematy:

— Sytuacje trudne w relacjach z pacjentami i wspélpracownikami

— Rola pielegniarki w obliczu zmieniajacego sie swiata. Jak budowaé pozytywne
relacje z coraz bardziej Swiadomym i wymagajacym pacjentem?

— Kontrola podmiotow leczniczych - zakres, przebieg i skutki okiem kontrolujacego

— Zarzqdzanie zmianqg w kierowaniu placowka medycznaq - decyzje strategiczne

— Elektroniczna Dokumentacja Medyczna w Swietle aktualnych i proponowanych zmian

— Prawo Medyczne — przeglad zmian, odpowiedzialno$é i dokumentacja medyczna

— Wizerunek oraz marketing — pacjent w centrum uwagi

— RODO i jego konsekwencje

W ramach patronatu honorowego, Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych Ziemi

Sieradzkiej przekazano 30 ,wejSciowek” uprawniajacych do bezptatnego udzialu w tym

wydarzeniu, a takze dostep do prezentacji z Kongresu.

M e 3
Corpires
Biznesgwe

2020/02706 14:17

Od lewej: Agnieszka Krzywanska, Halina Pecyna, Anna Augustyniak, Mirostawa Kowalczyk
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Relacja z Konferencji Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

W dniu 19 lutego 2020 r. odbyla sie w Warszawie ogolnopolska konferencja pt.
SZmniejszenie ryzyka zawodowego w pracy pielegniarek i poloznych w podmiotach
leczniczych” organizowana przez Naczelna Rade Pielegniarek i Poloznych.
Konferencja skierowana byla do pielegniarek i poloznych, pielegniarskiej kadry
zarzadzajacej, kierownikow i przedstawicieli organow zalozycielskich podmiotow
leczniczych.

Wiodace tematy konferenciji to:

e Pielegniarka, potozna — zawody o podwyzszonym ryzyku.

e Bezpieczenstwo i ochrona zdrowia pielegniarek i potoznych.

e Propozycje rozwiazan systemowych w zakresie ochrony zdrowia pielegniarek
i poloznych.

Celem konferencji bylo przedstawienie wieloaspektowych zagadnien, ktére dotycza
oceny zdrowia pielegniarek i potoznych wykonujacych zawody podwyzszonego
ryzyka, zapewnienia bezpieczenstwa i higienicznych warunkéw pracy, a takze roli
kierownikéw podmiotéow leczniczych oraz organéw zalozycielskich w tworzeniu
bezpiecznych warunkéw pracy pielegniarek i potoznych.

W konferencji wzieta udzial Przewodniczgca ORPiPZS Anna Augustyniak.

2020/02/19 11:31
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Stanowisko Nr 32
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 14 stycznia 2020 roku
w sprawie agresywnych zachowan pacjentow i os6b im bliskich zagrazajacych zdrowiu
i zyciu os6b wykonujacych zawody pielegniarki i poloznej

skierowane do Ministra Zdrowia prof. dr hab. Lukasza Szumowskiego, Rzecznika Praw
Pacjenta- Barttomieja Chmielowca, Rzecznika Praw Obywatelskich- dr hab. Adama Bodnara

Prezydium NRPiP dzialajac na podstawie ustawy z dnia 11 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i1 potoznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 916) wyraza ogromne
zaniepokojenie coraz czestszymi bezposrednimi atakami na osoby wykonujace zawody
pielegniarki i poloznej w trakcie realizacji i w zwiazku z wykonywaniem czynnoSci
polegajacych na udzielaniu swiadczen zdrowotnych. W zwiazku z powyzszym zwracamy sie
z apelem do Ministra Zdrowia o pilne podjecie dzialan majacych na celu realne
zagwarantowanie personelowi medycznemu bezpieczenstwa wykonywania zawodu
i udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej
(tekst jedn. Dz.U. z 2019.576 ze zm.; dalej zwana; u.z.p.p. ): Pielegniarka i potozna podczas
i w zwiazku z wykonywaniem czynnosci polegajacych na udzielaniu swiadczen zdrowotnych,
o ktéorych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1-5 i art. 5 ust. 1 pkt 1-9, korzystaja z ochrony
przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6
czerwea 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 i 2077).

Pragniemy zwré6ci¢ uwage, iz powyzszy zapis oznacza nie tylko szczegdlna ochrone
prawnokarna dla os6b wykonujacych zawody pielegniarki lub potoznej, ale naklada takze
na wladze publiczna obowiazek stworzenia optymalnie bezpiecznych warunkéw pracy
personelu medycznego.

Bez watpienia, czynnosci pielegniarskie i poloznicze stanowiace udzielanie sSwiadczen
zdrowotnych w publicznym zakladzie opieki zdrowotnej, wykonywane w ramach swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, osobom ubezpieczonym oraz innym
osobom uprawnionym do nich na podstawie odrebnych przepiséw, mieszcza sie w zakresie
pelnienia funkcji publicznej w rozumieniu art. 228 kk. Z uwagi na to, ze Swiadczenia
zdrowotne finansowane ze sSrodkow publicznych moga by¢ takze udzielane w niepublicznych
podmiotach leczniczych, to réwniez i w tym przypadku pielegniarki i potozne, zatrudniony
w takim zakladzie, ktére wykonuja czynnosci zawodowe wymienione w art. 4 i art. 5
u.z.p.p., W tym zakresie sg osoba realizujacg zadania publiczne, o jakiej mowa w art. 228 kk
(wyrok SN z dnia 20 czerwca 2001 r. w sprawie o sygn. akt. I KZP 5/2001).

Pragniemy zauwazy¢, iz obecnie w wiekszoSci podmiotow leczniczych w Polsce brak jest
procedur regulujacych postepowanie w sytuacji agresywnego zachowania pacjenta lub jego
os6b bliskich. Brak jest zaréwno os6b przeszkolonych, ktére rzeczywiscie moglyby
zareagowaC w sytuacji agresywnych zachowan beneficjentow podmiotéw leczniczych, brak
jest ciaglego monitoringu i1 innych urzadzen umozliwiajacych pielegniarce i potoznej
powiadomienie odpowiednich stuzb o grozacym im niebezpieczenstwie. Co wiecej, nie szkoli
sie personelu zatrudnionego w podmiotach leczniczych w kierunku pozadanych reakcji
w sytuacji zaistnienia niebezpieczenstwa dla ich zdrowia lub Zycia, ktére pozwolilyby na
minimalizowanie ewentualnie skutkow tych zachowan.

Stanowczo podkreslamy, ze z uwagi na narastajacy problem agresji wobec o0s6b
wykonujacych zawody pielegniarki i poloznej za pilne uznajemy podjecie zaréwno prac
legislacyjnych, ktére nakladaltyby stosowne zobowiazania na podmioty zatrudniajace
personel medycznych, jak podjecie praktycznych dziatan, aby w kazdym miejscu gdzie
pielegniarka lub polozna udziela swiadczen zdrowotnych realizujac zadania publiczne, miata
zapewnione Srodki bezpieczenstwa, a ich zapewnienie bylo obowigzkiem ustawowym
kazdego podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych.

Majac na uwadze powyzsze Prezydium NRPiP apeluje o jak najszybsze podjecie koniecznych
prac.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Malas
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Apel
Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
w sprawie postepowania przeciwepidemicznego i medycznego w zwiazku
z ryzykiem wybuchu epidemii nowego koronawirusa (SARS-CoV-2) na
obszarze Polski skierowane do profesjonalistow medycznych -
pielegniarek, poloznych, kadry zarzadzajacej sektorem ochrony zdrowia
i organow wladzy publicznej

W trosce o zdrowie i zycie os6b zamieszkujacych na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, dzialajac na podstawie Ustawy z dnia 11 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018.916 t. j.), zwracam si¢ z apelem
do wszystkich pielegniarek i poloznych o profesjonalne przygotowanie sie do
niesienia pomocy medycznej w przypadku podejrzenia zakazenia nowym
koronawirusem.

Apelujemy do kazdej pielegniarki i poloznej o bezwzgledne przestrzeganie
standardow i procedur sanitarno-epidemiologicznych wdrozonych w miejscach
udzielania pomocy.

Elementarna procedura jest mycie i dezynfekcja rak przed i po kazdym kontakcie
z pacjentem. Personel zajmujacy si¢ pacjentem jest zabezpieczony indywidualnymi
srodkami ochronnymi: maska / pdélmaska twarzowa (co najmniej FFP2), okulary /
gogle / przylbica, fartuch barierowy / kombinezon, rekawiczki ochronne. Personel
w obszarze wykonywania swiadczen zdrowotnych (obszar bezposredniego kontaktu
z pacjentem lub jego otoczeniem) przestrzega zasady ,nic ponizej lokcia”. Personel
medyczny przed i po kontakcie z pacjentem, niezaleznie od uzycia rekawiczek
ochronnych, dezynfekuje rece zgodnie z wytycznymi WHO.

Przypominam, Ze sytuacja epidemiologiczna rozwija sie tak dynamicznie, ze kazdy
pacjent z objawami zakazenia ukladu oddechowego, moze byc¢ potencjalnym
zrodlem zakazenia nowym koronawirusem. Zalecam zatem systematyczne
zapoznawanie sie z komunikatami Glownego Inspektora Sanitarnego i procedurami
w miejscu pracy, ktére stuza prewencji szerzenia sie zakazen.

Apeluje do kierownikow placowek leczniczych o zapewnienie bezpiecznych
warunkow pracy pielegniarkom i poloznym zobowiazanym do niesienia pomocy
medycznej, w szczegolnosci o zaopatrzenie w niezbedne Srodki ochrony osobistej
oraz praktycznych szkolen w zakresie zapobiegania zakazeniom koronawirusem.

Apeluje do inspektorow sanitarnych, osob kierujacych resortem zdrowia
i Narodowym Funduszem Zdrowia o transparentny i skoordynowany przekaz
informacji o zalecanych standardach i procedurach postepowania.

Pragne podkreslié, iz tylko optymalna organizacja pracy wszystkich podmiotow
odpowiedzialnych za zdrowie i Zycie osOb przebywajacych na terytorium naszego
kraju jest gwarantem bezpieczenstwa spolecznego i dostarczenie fachowej
medycznej pomocy osobom jej potrzebujacym.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Zofia Malas

Apel popiera
w imieniu Zarzadu Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa
Przewodniczacy dr n. med. Pawetl Grzesiowski
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KOMUNIKAT GIS DOTYCZACY ZASAD POSTEPOWANIA Z OSOBAMI
PODEJRZANYMI O ZAKAZENIE NOWYM KORONAWIRUSEM 2019-NCOV

I. Wstepna klasyfikacja przypadkow 2019-nCoV

Obecnie epidemiologia zakazen 2019-nCoV i wywolanej nim niewydolnosci
oddechowej nie jest jeszcze dobrze znana. Jednak dla celow dochodzenia
epidemiologicznego opracowane zostaly wstepne definicje przypadkow, ktore moga
ulec zmianie.

Przypadek podejrzany:

Za przypadek podejrzany o zakazenie lub zachorowanie nalezy uznac przypadek,

ktory wystapil po 9 stycznia 2020 r. i moze charakteryzowac sie:

e temperatura ciatla > 38°C

e objawami infekcji drog oddechowych tj.:

e wystepowaniem jednego lub wiecej objawow choroby ukladu oddechowego
(np. kaszel, dusznos¢, trudnosci w oddychaniu lub radiologiczne objawy
zapalenia phuc lub ostrego zespolu niewydolnosci oddechowej — ARDS)

o zwiazkiem z odbyta podréza do obszarow wystepowania 2019-nCoV, w ciagu 14
dni przed wystapieniem objawow

LUB

e zachorowaniem osoby, ktéra pozostawala w bliskiej stycznosci w ciagu 14 dni
przed wystapieniem objawéw z osobg, ktora miata objawy ze strony ukltadu
oddechowego i podrozowala do obszarow zagrozenia 2019-nCoV lub z osoba,
ktora jest poddana obserwacji w kierunku 2019-nCoV.

Stycznosé jest definiowana jako: kontakt z wydzielinami drég oddechowych lub
plynow ustrojowych osoby podejrzanej o zachorowanie wywolane 2019-nCoV,
a takze opieki nad taka osobg lub zamieszkiwanie z nig. Dotyczy rowniez osoby
podrozujace z osoba podejrzana o zachorowanie.

Laboratoriami wskazanymi jako referencyjne do diagnostyki wirusa sa:

— Laboratorium Charite w Berlinie,

— Laboratorium Erasmus w Rotterdamie

II. Zasady postepowania sluzb medycznych w przypadku podejrzenia
2019-nCoV:

Zasady ogoblne:

1. Pacjent manifestujacy objawy powinien by¢ hospitalizowany w oddziale zakaznym
(obserwacyjno-zakaznym) z zapewnieniem warunkow izolacji oddechowej
i Scistego rezimu sanitarnego.

2. Jesli w mieScie, na ktorym znajduje sie lotnisko miedzynarodowe nie ma oddzialu
zakaznego nalezy skontaktowac si¢ z wojewodzkim koordynatorem medycznym
lub wojewodzkim wydzialem zarzadzania kryzysowego i ustali¢c docelowe miejsce
transportu pacjenta.

3. W razie potrzeby konsultowania podejrzanych przypadkéw nalezy przede
wszystkim wzywacé telefonicznie, jako konsultantow, doswiadczonych lekarzy
chor6b zakaznych lub pulmonologow.

4. Lekarz lub lekarz konsultant ustala nastepujacy tryb postepowania:

- w przypadku nie budzacym watpliwosci, ze przypadek nie jest podejrzany
o zespol niewydolnosci oddechowej odwoluje zastosowane zalecenia i ustala
inny odpowiadajacy sytuacji tryb postepowania,

— w przypadku budzacym podejrzenie decyduje o natychmiastowym transporcie
do wytypowanego oddzialu zakaznego, celem hospitalizacji w warunkach
izolacji oddechowe;].
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. Kazda informacje o stwierdzonym przypadku, podejrzanym o zakazenie

2019-nCoV nalezy w trybie natychmiastowym zglosi¢ do wlasciwego, ze wzgledu
na miejsce podejrzenia, Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego lub
innego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarne;].

. Personel medyczny majacy bezposrednia stycznoS¢ z osoba podejrzana, w tym

lekarze konsultujacy, powinni by¢ zabezpieczeni w Srodki ochrony indywidualnej
jednorazowego uzycia.

. Zalecane dzialania nalezy stosowac¢ odpowiednio w stosunku do oso6b

przekraczajacych granice RP, takze na przejSciach granicznych drogowych
i morskich, jesli z oceny ryzyka bedzie wynikac, ze moga je przekraczaé¢ osoby
powracajace z krajow Azji, np. ladujacy w portach lotniczych krajéow osciennych.

Zasady postepowania na pokladzie samolotu i w portach lotniczych:

1.

Personel pokladowy samolotow oraz personel miedzynarodowych portow
lotniczych powinien zwracac szczegélng uwage na obecnos¢ na pokladzie
samolotu o0s6b goraczkujacych i 2z dolegliwosciami ze strony ukladu
oddechowego, szczegoblnie, jesli podrozuja z krajow Azji Poludniowo-Wschodniej.
Rekomenduje sie, aby odpowiednie zapasy masek oslaniajacych nos i usta
znajdowaly sie do ew. uzycia na pokladach samolotow i w portach lotniczych,
z przeznaczeniem dla pasazerow i personelu pokladowego, w razie podejrzenia,
w trakcie lotu, ze pasazer moze by¢ zakazony.

Osoba chora powinna zosta¢ w miare mozliwosci odizolowana od pozostalych
pasazerow samolotu w trakcie lotu, a nastepnie od pozostatych podréznych na
terenie portu lotniczego.

O obecnosci osoby podejrzanej o zakazenie 2019-nCoV na pokladzie samolotu
zaloga ma obowiazek zawiadomic stuzby kontroli lotow, ktore zawiadamiaja
shuzby medyczne portu lotniczego, m.in. w celu ew. wezwania transportu
medycznego i natychmiastowego powiadomienia odpowiedniej stacji sanitarno-
epidemiologicznej, sprawujacej nadzor nad portem lotniczym.

Przed opuszczeniem samolotu przez pasazerow, osoba podejrzana o zakazenie
2019-nCoV powinna mie¢ zalozona maseczke ochronng na twarz i zostac
przetransportowana do osobnego pomieszczenia na lotnisku. Tam nalezy
poddac¢ ja badaniu przez lekarza, ktory podejmie decyzje co do dalszego
postepowania. Zasada ta dotyczy takze osob, ktore podczas pobytu zagranica
mialy kontakt z osobami podejrzanymi o 2019-nCoV.

Osoby kontaktujgce sie z chorym, powinny by¢ zabezpieczone w Srodki ochrony
indywidualnej jednorazowego uzycia.

Pozostali pasazerowie bez objawoéw chorobowych, przed opuszczeniem samolotu,
powinni wypelni¢ karte lokalizacji pasazera, a jesli to niemozliwe powinni zostac
skierowani do osobnego pomieszczenia lub obszaru (np. obszar wydzielonych
gate) gdzie beda mogli wypelni¢ deklaracje i udzielic informacji o aktualnym
stanie zdrowia.

O poddaniu pasazerow kwarantannie lub obserwacji w warunkach domowych
decyduje wlasciwy dla portu lotniczego Panstwowy Inspektor Sanitarny
w porozumieniu ze shluzba medyczna portu lub lekarzem zajmujacym sie
pasazerami.

Kraje przeznaczenia, do ktéorych beda podrozowacé pozostali Pasazerowie, winne
by¢ poinformowane przez zaloge samolotu o podejrzeniu przypadku 2019-nCoV
na pokladzie samolotu.

10. Samolot i pomieszczenia, w ktorych przebywala osoba 2z podejrzeniem

2019-nCoV oraz osoby ze stycznosci z tg osoba, powinny zosta¢ poddane
zabiegom dekontaminacji zgodnie ze standardami lotniskowymi. Wyjatek
stanowia przedmioty zanieczyszczone wydzielinami drég oddechowych Ilub
plynami ustrojowymi osoby podejrzanej o 2019-nCoV. Takie przedmioty
i powierzchnie wymagaja dezynfekcji Srodkami wirusobgjczymi.
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11. Pasazerom przyjezdzajacym z krajow Azji Poludniowo-Wschodniej, ktorzy
w trakcie pobytu, w tych krajach nie mieli kontaktu z osobami podejrzanymi
0 2019-nCoV i u ktérych nie wystepuja objawy chorobowe w trakcie odprawy
paszportowej nalezy wreczy¢ ulotke informacyjng o tresci:

Informacja dla osob powracajacych z regionu Azji Potudniowo-Wschodniej

W ostatnich kilku tygodniach w krajach Potudniowo-Wschodniej Agzji (Chiny,

Tajlandia, Japonia, Korea Pid., Tajwan) wystapily zachorowania z objawami

wysokiej temperatury ciala pow. 38°¢ C, kaszlu, dusznosci i probleméw

z oddychaniem.

W przypadku zaobserwowania tych objawdéw u siebie nalezy bezzwlocznie zglosié

sie do izby przyjeé¢ szpitala, gdzie okreslony zostanie dalszy tryb postepowania

medycznego.
Glowny Inspektor Sanitarny

W miejscu zamieszkania:

1. Osoba z objawami 2019-nCoV i osoby stykajace sie z nia powinny nosi¢ maseczki
ochronne na twarzy. Nalezy unika¢ kontaktu twarza w twarz z osobg chora.

2. Po porozumieniu telefonicznym z najblizszym szpitalem zakaznym, szpitalem,
lekarzem pierwszego kontaktu lub wlasciwa miejscowo stacja sanitarno-
epidemiologiczna, osobe chorg nalezy w uzgodniony wczesniej sposob przewiezc
do wskazanej placowki medyczne;.

3. Osoby, ktore opiekowaly sie osobg podejrzang o 2019-nCoV lub mieszkaly z nig
w jednym mieszkaniu po wystapieniu u niej objawow ze strony ukiladu
oddechowego nalezy poddac¢ obserwacji w szpitalu zakaznym, w osobnych
pomieszczeniach.

4. Osoby majace z osoba podejrzana krotki kontakt, nalezy nadzorowi
epidemiologicznemu bez kwarantanny (mierzenie temperatury 2 x dziennie
i zglaszanie objawow ze strony uktadu oddechowego panstwowemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu).

5. Przedmioty, z ktéorymi stykala sie osoba podejrzana i pomieszczenia w ktorych
przebywala, nie wymagaja innych zabiegow poza rutynowymi zabiegami
sanitarno-higienicznymi (mycie, wietrzenie).

III. Postepowanie przy hospitalizacji osob z podejrzeniem 2019-nCoV w celu

zapobiezenia szerzeniu sie zakazenia w podmiotach leczniczych

1. Chorzy z podejrzeniem 2019-nCoV powinni byc¢ hospitalizowani w warunkach
zapewniajacych izolacje oddechowa w oddzialach zakaznych lub obserwacyjno-
izolacyjnych, w salach z pelnym wezlem sanitarnym.

2. Przy wszelkich bezposrednich kontaktach z osoba chorg personel medyczny
zobowiazany jest stosowac Srodki ochrony indywidualnej i metody dezynfekcyjne
zgodne z wewnetrzng procedura podmiotu.

3. Nalezy bezwzglednie przestrzega¢ standardowych Srodkéw ostroznosci i zasad
postepowania przeciwepidemicznego, w tym mycia i dezynfekcji rak.

4. W postepowaniu przy pacjencie nalezy stosowacC sprzet jednorazowego uzytku,
a tam, gdzie nie jest to mozliwe, sprzet winien by¢ poddany procedurom
dekontaminacji V/ uzyciem skutecznych srodkow wirusobojczych
i bakteriob6jczych.
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KTO CHCE, ZEBY WROCILY LICEA MEDYCZNE? MINISTERSTWO ZDROWIA MOWI NIE!

Odpowiedz Ministerstwa Zdrowia

Dotyczy petycji z dnia 18 Iutego 2020 r. skierowanej do Ministra Zdrowia w sprawie
zlozenia wniosku do Ministra Edukacji Narodowej, dotyczacego przywrocenia
ksztalcenia na poziomie Srednim dla zawodu pielegniarka. W odpowiedzi na
przeslana do Ministra Zdrowia petycje z dnia 18 lutego 2020 r. dotyczaca
mozliwosci przywrocenia ksztalcenia pielegniarek na poziomie Srednim, uprzejmie
informuje, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576, z po6zn. zm.) pielegniarka uzyskuje
kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu szkoly pielegniarskiej, ktora jest uczelnia
prowadzaca ksztalcenie na kierunku pielegniarstwo na poziomie studiéw pierwszego
stopnia i /lub studiow drugiego stopnia. Ksztalcenie w szkole pielegniarskiej jest
dostosowane do wymogow europejskich w tym zakresie.

Jednoczesnie informuje, iz w dniu 15 pazdziernika 2019 r. Rada Ministrow przyjeta
uchwale w sprawie przyjecia dokumentu ,Polityka Wieloletnia Panstwa na rzecz
Pielegniarstwa i Poloznictwa w Polsce”, przedtozona przez Ministra Zdrowia. Jednym
z dzialan okreslonych w ww. dokumencie jest utrzymanie ksztalcenia
przeddyplomowego pielegniarek i potoznych wylacznie na poziomie szkoét wyzszych.

Warto wskazac, iz zgodnie z ww. dokumentem, jednym z priorytetow Ministra
Zdrowia jest podejmowanie dzialan na rzecz upowszechnienia w systemie opieki
zdrowotnej zawodu opiekuna medycznego - profesji wspoluczestniczacej w
bezposredniej opiece nad pacjentem, wspomagajacej prace pielegniarek i poloznych.

Jednoczesnie informuje, ze w 2017 r. podjeto dyskusje ze Srodowiskiem pielegniarek
i poloznych w zakresie modelu ksztalcenia tych grup zawodowych. Zgodnie z
wnioskami z przeprowadzonej debaty, Minister Zdrowia Zarzadzeniem z dnia 21
kwietnia 2017 r. powotal Zespol do spraw opracowania strategii na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 50). We wspoélnie
wypracowanym dokumencie uzasadniono konieczno$S¢ utrzymania ksztatcenia
przeddyplomowego pielegniarek i potoznych wylacznie na poziomie szkét wyzszych.

W uzupeklieniu powyzszych informacji uprzejmie informuje, ze dzialania
prowadzone w ostatnich latach na rzecz pielegniarek i potoznych przyniosty
widoczne efekty w postaci zatrzymania niekorzystnego trendu - niedoboru
pielegniarek i poloznych. Wedlug stanu na koniec danego roku, wynika, ze liczba
aktywnych zawodowo pielegniarek w okresie od 31 grudnia 2010 r. do 31 grudnia
2018 r., wzrosla o 39 204 osoby, tj. o okolo 20,74%. Rowniez liczba aktywnych
zawodowo poloznych w okresie od 31 grudnia 2010 r. do 31 grudnia 2018r., wzrosta
o 5 593 osoby, tj. o okolo 25,47 %.

Nalezy rowniez podkreslié, iz liczba szkol ksztalcacych pielegniarki wzrosla z
74 uczelni w 2014 r. do 106 uczelni w 2020 r. (32 uczelnie wiecej) — stan na 18
lutego 2020 r. Istotnie wzroslo zainteresowanie studiami pierwszego stopnia
na kierunku pielegniarstwo - w roku akademickim 2014/2015 zostalo
przyjetych na pielegniarstwo I stopnia 5 431 os6b, a w roku 2018/2019 - 6
653 osoby.

W zwiazku z powyzszym, uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia nie planuje
podjecia dzialah w sprawie zmiany aktualnie funkcjonujacego systemu
ksztalcenia pielegniarek.
Z powazaniem
Greta Kanownik
Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych
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Fundacja na Rzecz Wspierania Poloznych im. Stanislawy Leszczynskiej

Dlaczego wspieranie poloznych jest potrzebne? Poniewaz ze wzgledu na specyfike
pracy narazone sa na skrajnie silne emocje, obarczone sa ogromna
odpowiedzialnoscia i licznymi obowiazkami. Co piata polozna szuka pomocy
psychologicznej z powodu przemocy psychicznej w pracy...

Skad pomysl na zalozenie fundacji? Zrodzit sie w glowach zaprzyjaznionych
potoznych i psycholozek. Podczas licznych spotkan zastanawialy sie, w jaki sposob
mozna pomoc potoznym, jakiego rodzaju wsparcia przede wszystkim potrzebuja,
w jakim zakresie fundacja moze podejmowac dzialania, aby zmienic¢ ich sytuacje.
Doswiadczenia zawodowe zalozycielek wskazaly im glowny kierunek dziatan.
Stanowisko o6wczesnego Ministerstwa Zdrowia w sprawie objecia pielegniarek
i poloznych opieka psychologiczna i psychoterapeutyczna uzasadnialo brak
potrzeby czy koniecznosci otaczania tej gry zawodowej taka forma pomoca ze
wzgledu na mozliwos¢ korzystania z opieki psychologa na zasadach obowiazujacych
wszystkich ubezpieczonych obywateli. Jednak wielomiesieczne oczekiwanie na
konsultacje psychologiczna, czy obawa przed korzystaniem z pomocy psychologa
zatrudnionego w szpitalu w sytuacji wystapienia zdarzenia kryzysowego czy
konfliktu z przelozonym nie bylo wlasciwa odpowiedzig na potrzeby potoznych. Ze
wzgledu na specyfike pracy polozne narazone sa na wiele sytuacji trudnych,
generujacych stres. Konfrontujace sie z silnymi emocjami podopiecznych, obarczone
odpowiedzialnoscia angazuja sie w obciazona licznymi obowiazkami prace.
W wyniku tego wiele poloznych jest przewlekle zmeczonych i przejawia syndrom
wypalenia zawodowego. Priorytetem w dzialalnosci Fundacji jest zatem zapewnienie
w tej grupie zawodowej wsparcia psychologicznego.

Jakie sa nasze cele?

Poza wsparciem psychologicznym, ktore jest niezwykle istotne, do naszych celow
nalezy pozytywna promocja wizerunku i zawodu poloznej oraz podnoszenie jego
rangi i prestizu. Zawod poloznej wiaze sie z dlugoletnig historia i tradycja, dlatego
zadaniem Fundacji jest jego pielegnowanie i promowanie w spoleczenstwie.
Uwazamy, ze nie bez powodu w jezyku francuskim polozna oznacza ,madra
kobiete”. Chcemy zachecac potozne do dbania o sw0j rozwoj i ciagltego podnoszenia
swoich kompetencji zawodowych. JesteSmy otwarte na polozne (takze studentki
potoznictwa), ktore odkrywaja w sobie pasje naukowag i chcialyby rozwijac swoj
potencjatl naukowo-badawczy.

Innym naszym celem jest wspieranie aktywnych zawodowo potoznych w ochronie
ich praw pracowniczych, co jest mozliwe dzieki prowadzeniu dzialan edukacyjnych
w zakresie przeciwdzialaniu mobbingowi, dyskryminacji czy wykluczeniu
zawodowemu oraz mozliwosci skorzystania z odpowiedniej pomocy prawne;].

W jaki spos6b pomagamy?

Rok 2019 byt bardzo intensywny pod wzgledem rozwoju dzialalnosci naszej
Fundacji. Kilka miesiecy temu zostala uruchomiona Telefoniczna Poradnia Dla
Poloznych, w ktorej raz w tygodniu dyzuruje psycholog. Polozne moga anonimowo
i bezplatnie skorzysta¢ z rozmowy ze specjalista. Funkcjonuje rowniez adres
e-mailowy, pod ktory moga przesyta¢ wiadomosci i podzieli¢ si¢ swoimi problemami
i watpliwosciami oraz w ciggu kilku dni otrzymac¢ fachowa odpowiedz. Ponadto
aktywnie dzialamy w mediach spolecznosciowych. Swoimi wpisami chcemy
uswiadamia¢ potozne w takich kwestiach, jak wypalenie zawodowe czy problem
mobbingu oraz pokazac, ze nie pozostaja z tym same. Bardzo cenne sa dla nas
wszystkie komentarze i spostrzezenia, ktore otrzymujemy od poltoznych — naszych
odbiorcow. Pozwala to na lepsze poznanie ich potrzeb, i tym samym nadaje to
kierunek dzialan, ktore bedziemy podejmowac w kolejnych latach.
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Dlaczego wspieranie poloznych jest potrzebne?

Z opracowanego przez nas Raportu (patrz nizej) wynika, Ze polozne borykaja sie
z roznymi stresujacymi sytuacjami w pracy i nie uzyskuja adekwatnego wsparcia.
W naszej opinii polozne sa grupa zawodowa, na ktorej spoczywa duza
odpowiedzialno§é, a ryzyko stresu zwiazanego z praca jest ogromne. Swiatowa
Organizacja Zdrowia, uznajac wypalenie zawodowe za stan chorobowy
i umieszczajac je w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob (ICD), jeszcze silniej
wskazala, ze obszar wsparcia psychologicznego moze stanowi¢ prewencje choréb
zawodowych pielegniarek i poloznych. Zrozumienie potrzeb poloznych w zakresie
wsparcia, a przede wszystkim pozniejsza realizacja tej pomocy moze przyczynic sie
do zwiekszenia satysfakcji z pracy, zmniejszenia odsetka potoznych wypalonych
zawodowo, poprawy jakosci Swiadczonych wushug, a takze zwiekszenia liczby
potoznych czerpiacych radosci z wykonywanej pracy.

Od redakcji: Szczegolowe informacje na temat wyniki Raportu z 2019 roku
Fundacji na Rzecz Wspierania Poloznych pn. Wsparcie psychologiczne swiadczone
na rzecz poloznych - diagnoza odczuwanego stresu, otrzymywanego wsparcia
i zapotrzebowania na wsparcie psychologiczne w grupie aktywnie pracujacych
potoznych (opr.: B. Baranowska, K. Kalita-Kurzynska, B. Szlendak,, U. Tataj-
Puzyna, D. Sys) znajdziecie Pastwo w kolejnym numerze Magazynu Pielegniarki
i Potoznej.

Kontakt:

Fundacja na Rzecz Wspierania Poloznych Stanislawy Leszczyiniskiej
wspieram.polozne@gmail.com

https://www.facebook.com /wsparciepoloznych/
https://www.instagram.com /wsparciepoloznych/

Telefoniczna poradnia dla poloznych
wtorki godz. 15.30-17.30
tel. 692 086 923

OFERTA PRACY

Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Turku ul. Poduchowne 1

zatrudni w ramach umowy o prace lub umowy zlecenia lub umowy cywilno —
prawnej ( kontrakt) w drodze postepowania konkursowego:

— pielegniarki operacyjne na Bloku Operacyjnym

— potozne operacyjne na Bloku Operacyjnym

Wymagania:
— ukonczony kurs kwalifikacyjny lub specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego lub w trakcie tych szkolen
— co najmniej dwuletnie doswiadczenie w instrumentowaniu do
zabiegow.

Zainteresowane osoby prosimy o kontakt osobisty lub telefoniczny

z Naczelng Pielegniarka SP Zespolu Opieki Zdrowotnej w Turku
tel. 63 280 56 11 lub z sekretariatem szpitala tel. 63 280 56 00.

25


mailto:wspieram.polozne@gmail.com
https://www.facebook.com/wsparciepoloznych/
https://www.instagram.com/wsparciepoloznych/

Odcinek IX. Historia zawodu poloznej

Dzisiaj mysla przeniesmy sie na trzecie pietro
starego szpitala. Tam do roku 1999 znajdowaly
sie oddzialy: potozniczo - ginekologiczny
i noworodkowy. ,Krolowalty” w nich polozne.
Zanim przystapie do prezentacji sylwetek
potoznych poswiece dzisiejszy odcinek na
omowienie historii zawodu potozne;j.

I. Ksztaltowanie si¢ zawodu poloznej i opieki okoloporodowej na Swiecie

Zawod poloznej siega najstarszych dziejow medycyny. Opieka nad kobieta -
przyjmowanie porodow i opatrywanie ran sa szczegélowo opisane na kartach
historii. Poczatki cywilizacji okreslaly potozne jako ,boskie matki”, ,madre kobiety”.
Byla to wiedza tajemna, przeznaczona tylko dla kobiet. Przy porodach asystowaty
najczesciej te kobiety, ktore juz byly doswiadczone w rodzicielstwie, same byly
matkami i znaly ,liczne rekoczyny porodowe”.

Ksztaltowanie si¢ zawodu poloznej i opieki okoloporodowej na Swiecie ma swoj
poczatek w najstarszym dotad poznanym nam papirusie pochodzacym z Kohun
w Egipcie /2200 - 2100 p.n.e./. Dowiadujemy si¢ z niego, ze w owym czasie
probowano juz okreslic pte¢ plodéw, obliczano terminy porodow, leczono
nieplodnosé¢, stosowano narzedzia i pierwowzory krzesel porodowych.

W starozytnym Egipcie porody odbywaly sie w salach, przy sSwiatyniach,
nazywanymi ,domami narodzin”. Jednak najczesciej kobiety rodzily we wlasnych
domach.

Wiele informacji o zawodzie poltoznej pochodzi ze Starego Testamentu, tam kobiety
zajmujace sie sztuka poloznicza nazywano kobietami o ,darze zgrabnych rak”.

W starozytnej Grecji prowadzenie porodu nalezalo do poloznej, cho¢ do
trudniejszych przypadkow wzywano lekarzy. Hipokrates, ojciec medycyny /470-370
r. p.n.e./ wswoich dzielach o medycynie az 7 ksiag poswiecit ginekologii,
potoznictwu inoworodkom. Zainaugurowal tym samym naukowe podejscie do
sztuki potozniczej. W swoich pismach Hipokrates wielokrotnie wspominal potozne,
ktore cieszyly sie duzym uznaniem i powodzeniem. Znang grecka potozna z V wieku
p.-n.e. byla Fenerata, matka wielkiego filozofa Sokratesa.

W starozytnym Rzymie porody prowadzily kobiety przyuczone do tego zawodu.
Soranos z Efezu, zasluzony lekarz rzymski, uwazany za ojca ginekologii
i poloznictwa opisal prace i zadania poloznej w opracowaniu pt: ,Praktyczny traktat
o potoznictwie” uznany za pierwszy podrecznik dla poloznych. Kobiety zajmujace sie
rodzaca mialy byc¢ profesjonalistkami, znac¢ ,rekoczyny poloznicze” i posiadac
wysokie kompetencje nabyte przez czytanie literatury medycznej. Oznaczalo to, ze
musiaty umie¢ pisac i czytac. Potwierdzalo to, ze zawod poloznej byt wysoko ceniony

w Rzymie.

Sredniowiecze, to niestety okres nieprzychylny sztuce prowadzonej przez
polozne. Byl to czas ciemnoty, brudu i powrotu do magii i czarow. Okres
Sredniowiecza nic nie wniést do dorobku cywilizacji. Rodzacymi zajmowaly sie
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kobiety niewyksztalcone tzw. ,babki”. W XII wieku w Europie bulle papieskie
zabranialy lekarzom zajmowania si¢ zabiegami krwawymi, a zatem nie mogli by¢ oni
wzywani do skomplikowanych porodow. Tylko zamozne rodziny mialy dostep do
fachowej opieki lekarskiej i potozniczej.

Przelom nastapil w XV wieku, w ktorym poprzez edykt papieza Sykstusa IV
/1447-1484/ unormowano zakres ksztalcenia poloznych i byl on mozliwy tylko po
uzyskaniu tytulu mistrza lub licencjata. Praca poloznej zostala uznana jako
stanowisko urzedowe. Opracowano przepisy okreslajace prawa i obowiazki potozne;.
Najwiekszy rozwd6j sztuki polozniczej nastapil we Francji, dlatego polozne
z uprawnieniami do zawodu potoznej zaczeto nazywac akuszerkami od francuskiego
stowa accouche - rodzicé.

W 1513 r. wydrukowano pierwsza ksiazke o poloznictwie. Byt to podrecznik dla
potoznych napisany przez niemieckiego lekarza Euchariasza Roesllina pt: ,Dla
kobiet ciezarnych i akuszerek przewodnik po ogrodzie roz”.

Odrodzenie stalo sie przelomowe dla poloznictwa, zlagodzono zakaz udziatu
mezczyzn przy porodzie /1560 rok/. Pierwsze w pelni udokumentowane ciecie
cesarskie na zywej kobiecie, ktora wraz z dzieckiem przezyla operacje, wykonat
Jeremiasz Trautmann w 1610 roku.

Jezeli Anglia uznawana jest za miejsce narodzin nowoczesnego pielegniarstwa, to
kolebka postepowej opieki potozniczej jest Francja.

Zalozona w Szpitalu Sw. Ducha /Hotel Dieu/ w Paryzu w 1640 r. szkola dla
akuszerek uchodzi za pierwsza w Europie. W istniejacym do dzi§ szpitalu Sw.
Ducha w centrum Paryza funkcjonowal oddziat polozniczy, w ktoérym cwiczyly
uczennice pod nadzorem doswiadczonych potoznych. Prowadzono tam wyklady dla
uczennic, praktyka trwala 3 miesiace pod nadzorem przetozonej. W placowce tej
uczyly sie nie tylko kobiety, lecz takze chirurdzy zainteresowani akuszeria. Dostanie
sie do tej szkoly nie bylo rzecza latwa i wymagato wielu staran.

Szpital Sw. Ducha w Paryzu

Do przodujacych poloznych, ktore praktykowaly w tym szpitalu nalezaly m.in. -
Luiza Bourgeois — Boursier /1563-1636/, ktora odbierala porody na dworze
krola Francji, a takze pisala rozprawy poloznicze. Wydata podrecznik dla
potoznych: pt: ,Spostrzezenia rézne o bezplodnoSci, poronieniach, ptodnosci, potogu,
chorobach niewiast inoworodkéw, obficie zebranych z doswiadczeri pomysinej
praktyki Louise Bourgeois - Boursier — akuszerki Jej krolewskiej Mosci poswiecone
w Paryzu u Sougrina, przy ul. Sw. Jakuba, pod Srebrnq Nawaq, naprzeciw figury Sw.
Benedykta, roku pariskiego 1609”. Popularnosc¢ tej ksiazki byla niezwykla, czego
potwierdzeniem jest wznawianie tego dzieta przez kolejne 300 lat.
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Krolowa Maria Medici po szczeSliwym porodzie szostego potomka nadala jej
prawo noszenia czerwonego kaptura / stad pozniejszy czerwony, aksamitny
pasek na czepku poloznej / i zlotego laficucha, atrybutéw symbolizujacych
prace jaka wykonywala.

Inna znang polozng zwigzang ze szkola przy Szpitalu sw. Ducha byta Malgorzata
du Tertre de Marche /1638 -1706/. W roku 1974 ukazalo sie jej dzielo ,Poufne
instrukcje dla potoznych”.

Na terenie Niemiec, jedna 2z najslynniejszych poloznych, ktorej dziatalnosc
przyczynila sie do podniesienia wiedzy potozniczej w XVII wieku byla Justyna
Siegemundin /1630 - 1705/. Jest ona autorka podrecznika dla poloznych
»Nadworna potozna elektorstwa brandenburskiego, czyli nadzwyczaj potrzebny
wyktad o cigzach i nieprawidtowych porodach w postaci rozmowy przedstawiony”.
Jako pierwsza opisala reczne wydobycie tozyska, a takze podala opis
skomplikowanego obrotu plodu na noézki czyli tzw. obrét Siegemundin.

Jedna z wybitnych poloznych XVIII wieku byla polozna francuska Angelique-
Marguerite Le Bousier Du Coudray /1712 -1789/. W 1767 roku otrzymala od krola
Francji tytut mistrzyni sztuki polozniczej na calym obszarze Francji. Wyszkolita we
Francji ponad 4000 potoznych. Organizowata kursy doksztalcajace dla wiejskich
»babek”, uczac je sztuki poltoznicze;.

Wielu lekarzy przyjelo w tym czasie nazwe ,chirurgow potoznikéw”. Polozne coraz
bardziej byly odsuwane od skomplikowanych porodow. W Anglii w rodzinie
potoznikéw Chamberlenéw wynaleziono kleszcze porodowe, prawdopodobnie
w 1630r.

Poloznictwo XVIII wieku to powstanie w Europie szko6l i zakladow
polozniczych. We Francji nosily one nazwe Hospice de la Maternite. Nauczala tam
slynna potozna Maria Ludwika Lachapelle /1769 -1821/, ktora w 1816r. oglosila
prace: ,Uwagi o nienormalnych komplikacjach porodowych”, a w 1825 roku wydala:
»Praktyka poloznicza, czyli opisy i uwagi dotyczqce najwazniejszych punktéw sztuki
potozniczej”. Ogromne zastugi dla sztuki polozniczej miala polozna Maria Anna
Boivin /1773 -1841/, ktora wydala prace o zasniadzie groniastym. W 1826 r.
otrzymata tytul doktora medycyny honoris causa od wydziatu lekarskiego
Uniwersytetu w Marburgu.

W roku 1728 powstala Szkola Poloznych w Strasburgu, 1739r. w Londynie,
w 1748r. w Wiedniu, w 1757r. w Getyndze, w 1751r. w Berlinie, w 1737r.
w Moskwie, w 1773r. we Lwowie.

Na poczatku XVIII wieku zastosowano 16zko porodowe oraz przyjmowanie porodu
w 1ozku. Porody zaczely odbywac sie¢ w szpitalach. Wigkszos¢ jednak kobiet rodzita
w domu w obecnosci niewykwalifikowanych potoznych.

Wiek XIX zapoczatkowal rozwoj nowoczesnego poloznictwa. W wiekszosci
krajow Europy ukazaly sie rozporzadzenia i regulaminy okreslajace prawa
i obowiazki potoznych. W Austrii wydano w latach 1881- 1897 Przepisy shuzbowe
dla poloznych, ktore dotyczyly: postepowania przy obsludze ciezarnej i rodzacej,
pielegnowania noworodka i poloznicy oraz obowiazku prowadzenia dziennika
i arkuszowego wykazu porodow. Podobne instrukcje wydano w Rosji w 1857r.
iw Niemczech w 1883r. Rownoczesnie wladze wiekszych miast wprowadzily
stanowiska akuszerki miejskiej, ktora miala obowiazek odebra¢ w roku 8 - 10
porodéw u kobiet ubogich wskazanych przez wladze miejskie.
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Pod koniec XIX wieku w 1884 r. w Berlinie powstal pierwszy w Europie
Zwiazek Zawodowy Poloznych, ktéry dwa lata pozniej wydal pierwsze
czasopismo poloznych: Berliner Hebammen Zeitung /Berliiska Gazeta
Poloznych/.

Wiek XX to gwaltowny rozwéj poloznictwa jako nauki. Wprowadzono do dzis
stosowane cigcie cesarskie, uzyto oksytocyne, wprowadzono kardiotokograf,
ph-metrie krwi wlosniczkowej plodu oraz amnioskopie. Zaczeto stosowac nowe
metody postepowania, czesto niewygodne i niepraktyczne dla rodzacej. Kobiety
rodzace traktowano w sposob przedmiotowy, sprowadzajac je do roli inkubatora
zapominajac o ich problemach natury psychicznej i spoleczne;j.

W 1919 r. polozne w Belgii zorganizowaly pierwsze zalozycielskie spotkanie
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Poloznych /International Confederacjon of
Midwives — ICM/, dajac poczatek powstaniu stowarzyszen potoznych w wielu
krajach. Po wojnie w roku 1954 r. reaktywowano ICM z siedziba w Londynie, a od
1999 r. z siedziba w Hadze.

W latach osiemdziesiatych XX wieku na zachodzie Europy powstal ruch
spoleczny, ktory wywarl ogromny wplyw na zmiane stylu pracy potoznej. Ruch ten
powstal na bazie filozofii holizmu, ktoéry nakazuje podejscie do pacjentki jako
niepowtarzalnego bytu intelektualnego, emocjonalnego, spotecznego, duchowego
i oczywiscie fizycznego. Poréd winien by¢ wydarzeniem, gdzie centralne miejsce
zajmuje rodzaca, a nie personel medyczny. Przy¢mione Swiatlo, muzyka, basen,
obecnosc¢ partnera, to wszystko po to by otworzy¢ droge do fizjologicznego, a nie
medycznego przebiegu porodu.

Wiek XXI rozpoczyna nowe spojrzenie na role poloznej w czasie porodu. Nie
moze ona przeszkadzaé naturze, ma byé uwaznym i wrazliwym sSwiadkiem
cudu narodzin.

II. Ksztaltowanie si¢ zawodu poloznej i opieki okoloporodowej w Polsce

W Polsce pierwsze wiadomosci o opiece potozniczej siegaja XIII wieku. W roku 1203
biskup krakowski Pelka sprowadza z Wiednia zakonnikéw zwanych ,brac¢mi
szpitalnymi”, ktorzy osiedli w Stawkowie i otaczali opieka chorych, bezdomnych,
kobiety ciezarne, potoznice i noworodki. W 1244 r., w Krakowie, biskup Jan Prandot
zalozyt pierwsza w Polsce ,lecznice poloznicza”; byla to instytucja religijno-
dobroczynna, zapewniata schronienie dla kobiet chorych, ciezarnych i podrzutkow.
Najstarsza potozna /informacja z 1555 r./ znanag z imienia byla zZona radcy
krakowskiego Jana Ulla, ktora ,stala za Dokthora, zwlaszcza bialoglowom w tych
chorobach, wielce byla pomocna”.

Pierwsza polska ksigzka o tresci polozniczej powstata w 1423 r. w Krakowie, autor
nieznany, kierowana do ludu, zatytulowana: ,Nauka o rodzeniu czlowieka”, gdzie
jest opisane, jakim sposobem ptod z zywota matki na swiat przychodzi.

Za pierwszy podrecznik dla poloznych naleZy uznac traktat Stefana Falimirza
pt: ,O rodzeniu dziatek”. Zashuzonym dla potoznictwa byt rowniez lekarz Andrzej
Glaber, autor pracy ,Nauka potoznic ratowania i leczenia”.

W Polsce udzielaniem pomocy polozniczej zajmowaly sie kobiety tzw. Baby, babki
lub madre. Poza przygotowaniem praktycznym nie posiadaly wiedzy polozniczej. Ich
rola do XVI wieku ograniczala sie do wspierania psychicznego rodzacej i odbierania
porodow fizjologicznych. Czynnosci zwigzane z odbieraniem porodu az do XIX wieku
zwane byly babieniem.

Na dworach porody odbieraly potozne z Francji lub wyksztatcone w tym kraju.
Wsrod wielu prymitywnych ,babek” znalazly sie kobiety wyksztalcone. Dorota
Sibilla /1590 1625/ zona ksiecia Brzegu i Legnicy, oraz jej nadworna akuszerka

29



Malgorzata Fuss wydaly ksiazke dla poloznych i dla ludu ,Prosta rada dla kobiet
ciezarnych i rodzqcych, a takze w innych staboSciach, szczegdlnie na wsiach do
uzytku. Wydana przez dwie malo wiedzqce niewiasty”. Rozdawano ja za darmo,
zwalczano zabobony i stosowanie réznych bezsensownych mikstur. Jednak po
Smierci ksieznej i potoznej dzialalnos¢ szkoleniowa ustata.

Pierwsze dobre zmiany pojawily sie¢ wraz z zalozonym w 1773 roku we Lwowie
Collegium Medicum ze szkola dla lekarzy, aptekarzy i akuszerek. Osrodek ten
odegral prekursorska role w nauczaniu potoznych.

Kolejne szkoly dla poloznych powstaty w 1775 r. w Grodnie, w 1780 w Krakowie
przy Szkole Glownej Koronnej, w 1783r. w Siemiatyczach, w Poznaniu - 1779r.,
w Warszawie — 1802r.

Wszystkie te szkoly borykaly sie z trudnosciami lokalowymi oraz brakiem kobiet
ciezarnych, ktore chcialyby rodzi¢ w instytutach. Problem stanowil takze brak
kandydatek na uczennice. Dlatego w pierwszym okresie przyjmowano do szkot
kobiety niepiSmienne, biedne, z nizszych warstw spotecznych dla ktorych zdobycie
dyplomu akuszerki wigzalo sie z awansem spolecznym i stabilizacja finansowa.
Czas nauki w pierwszych latach wynosil 4 miesigce i ograniczat sie jedynie do
wiedzy praktycznej. Z czasem warunkiem przyjecia do szkoly bylo posiadanie
umiejetnosci pisania i czytania. W zwiazku z czym okres nauki wydluzal sie
stopniowo do dwoch lat.

W zwigzku z powolaniem szko6t polozniczych rosto zainteresowanie podrecznikami
dla potoznych. W roku 1774 we Lwowie Jakub Kostrzewski wydal podrecznik
»Sztuka babienia ku nieuchronnej dzieci przy porodzie odbierajacych potrzebie
a niemniej ku mitemu rodzacych pozytkowi”, w Krakowie w roku 1780 Rafal
Czerniakowski ,Poczatki sztuki pologowania”, w 1872 r. rowniez w Krakowie
ukazato sie¢ Henryka Jordana ,,Potoznictwo dla uzytku akuszerek”.

Pod koniec XIX wieku zauwazono potrzebe doskonalenia umiejetnosci
i uzupelniania fachowej wiedzy przez akuszerki. Odpowiedzia na to zapotrzebowanie
bylo pojawienie sie pierwszego czasopisma dla akuszerek wydanego w jezyku
rosyjskim ,Akuszerka”. Chce przypomnie¢, ze Polska w tym czasie byla pod
zaborami i kazde wladze zaborcze wprowadzaly swoje zarzadzenia na podleglym mu
terenie wedhug wlasnych praw i tradycji.

W dniu 28 marca 1820 r. wprowadzono przepisy dla potoznych opuszczajacych
szkole warszawska, ktore zobowiazywaly polozna do ,udzielania zawsze i o kazdej
porze pomocy rodzacym, ciezarnym w zakresie nabytej wiedzy, do poglebiania
nabytej wiedzy przy pomocy ksiazek potozniczych, do posiadania instrumentarium
potrzebnego do odbierania porodow, do zwalczania zabobonéw, do obowiazku
wzywania lekarza w przypadkach trudnych, do powiadamiania wladz urzedowych
o wszelkich ciazach potajemnych, spedzania plodu lub o przypadkach
dzieciobojstwa”.

Pierwszy regulamin akuszerek w Polsce zostal wydany w Poznaniu przez wladze
w zaborze pruskim w 1827 r. Regulamin zawieral 30 paragrafow w jezyku polskim
i niemieckim. Okreslono w nim m.in. zasady nauczania w szkole dla poloznych
w Poznaniu i zasady naboru kandydatek.

Nadal, przez wiele lat w Polsce w okresie trwania zaboroéw brakowalo szpitali,
schronisk dla kobiet ciezarnych i rodzacych, wszedzie dominowaly ,babki”, ktore
swoja niewiedza wielokrotnie przynosily kobietom rodzacym wiele nieszczesc.
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Ta przykra sytuacja zaczela ulega¢ poprawie w roku 1918 po odzyskaniu przez
Polske niepodleglosci. Pierwszym aktem prawnym regulujacym bardzo ogodlnie prace
poloznych byla Zasadnicza Ustawa Sanitarna z dnia 19 lipca 1919 r. Dotyczyla
ona zwalczania chorob zakaznych i nakladata na polozne, pod grozba kary
pienieznej, obowiazek zglaszania wladzy sanitarnej kazdego przypadku choroby
zakaznej m.in. zakazenia pologowego.

W roku 1905 w Warszawie powstal pierwszy Zwiazek Zawodowy Poloznych,
aw 1920 zostal zatwierdzony jako Zwigzek Zawodowy Akuszerek Polskich. Kolejne
organizacje zwiazkowe powstawaly w wielu miastach Polski. Zadaniem zwigzkow
zawodowych byla walka o realizacje ustawy zawodowej, ktéra moglaby zahamowac
liczbe babek odbierajacych porody, a takze podniesienia wymagan dla kandydatek
na potozne i przedhuzenia czasu nauki w szkole.

W dniu 16 marca 1928 r. ukazalo sie bardzo oczekiwane Rozporzadzenie
Prezydenta Rzeczypospolitej o poloznych. Rozporzadzenie to regulowalo
najbardziej zasadnicze sprawy zawodowe m.in. nabywanie prawa do zawodu przez
obywatelki polskie, zobowigzywalo do opieki nad kobieta ciezarna, w czasie porodu i
potogu oraz opieki nad noworodkiem. Rozporzadzenie poruszalo zagadnienia szkot
potoznych  oraz  zobowiazywalo do odbywania kurséw  szkoleniowych
podyplomowych.

Drugim waznym aktem prawnym bylo Rozporzadzenie Ministra Spraw
Wewnetrznych z dnia 2 maja 1929 r., ktore zawieralo instrukcje tylko dla
potoznych, dotyczylo obowiazkow, powinnosci, a nawet zawieralo przepisy dotyczace
zycia prywatnego, ktadlo nacisk na sprawy etyczne zawodu.

Samodzielnos¢ poloznych okresu miedzywojennego byla bardzo duza. Kazda
prowadzita ,,Dziennik potoznej”, ktory stanowil dokument prawny jej pracy.

Podczas II-ej wojny Swiatowej polozne mogly liczy¢ wyltacznie na swoja wiedze
i doswiadczenie. Porody przewaznie odbywaly sie w domach. Przykladem polskiej
potoznej o ogromnej odwadze, niosacej pomoc kobietom w obozie koncentracyjnym
w Oswiecimiu byla Stanistawa Leszczyniska. Wiecej o niej w dalszej czesci materiatu.
Po drugiej wojnie Swiatowej brak bylo wykwalifikowanych potoznych dlatego
rozpoczely swoja dziatalnos¢ trzyletnie szkoly poloznicze.

Od roku 1950 rozpoczely swoje funkcjonowanie Izby Porodowe. W nich
przyjmowano porody fizjologiczne, natomiast problematyczne odsytano do szpitala.
Zaczeto w ten sposob likwidowa¢ porody domowe prowadzone przez
niewykwalifikowane polozne. W latach siedemdziesiatych minionego stulecia
powstalo szereg szpitali i oddzialéw potozniczo-ginekologicznych, co spowodowato
likwidacje Izb Porodowych. Normg stal sie porod w szpitalu. Stopniowo zaczeto
ogranicza¢ kompetencje potoznej, nadzor nad praca potoznych zaczal sprawowac
lekarz.

W roku 1977 powstala sekcja Poloznych Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, ktore konsolidowalo grupe w okresie odczuwania obnizenia
rangi zawodu.

W dniu 5 lipca 1996 r. ukazala si¢ Ustawa o zawodzie pielegniarki i poloznej,
ktora wskazywatla, na czym polega wykonywanie zawodu potoznej, a takze dawata
podstawy do rozwoju samodzielnosci potoznych. W 1996 r. uruchomiono pierwsze
w Polsce studia poloznicze na Wydziale Pielegniarstwa Akademii Medycznej
w Lublinie. W 1999 r. w miejsce Sekcji Poloznych przy Towarzystwie
Ginekologicznym powstalo w Lublinie Polskie Towarzystwo Poloznych,
stowarzyszenie o charakterze zawodowym i naukowym.
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Dzisiaj polskie potozne to profesjonalistki z wysokimi kwalifikacjami zawodowymi,
ich dyplom jest uznawany we wszystkich krajach Unii Europejskiej. Zajmuja sie
pielegnowaniem kobiety ciezarnej, rodzacej, poloznicy, noworodka, kobiety chore;j
ginekologicznie w domu, poradni, szpitalu i w szkole rodzenia.

Do przygotowania powyzszego materiatu wykorzystatam opracowania:

»Historia zawodu poloznej i ksztaltowanie sie opieki okoltoporodowej na Swiecie
i w Polsce” Marzena WrzeSniewska, Beata Bak, Instytut Pielegniarstwa
i Potoznictwa, Studia Medyczne, Kielce 2012 r.

»Zarys historii zawodu potoznej” Eleonora Matuszewska, Warszawa 2012 r.

Teraz kilka stow o tej, ktora dala calemu swiatu swiadectwo zycia w czarnych
dniach obozu koncentracyjnego. Oto - Stanislawa Leszczynska - polozna
z Auschwitz.

Stanistawa Leszczynska urodzila sie 8 maja 1896 r.
w Lodzi, corka Jana i Henryki Zambrzyckich. Ojciec byt
stolarzem, matka pracowala w fabryce wlokienniczej. Gdy
miata 12 lat rodzice jej postanowili przeprowadzi¢ sie do
Rio de Janerio, tam przez dwa lata uczeszczala do szkoty,
gdzie uczyla sie jezyka portugalskiego i niemieckiego. Do
Polski wrocili po 2 latach. Ukonczyla przerwana nauke
w gimnazjum. W czasie I-ej wojny Swiatowe] pracowatla
w Komitecie Niesienia Pomocy Biednym. W roku 1916
poslubila t6dzkiego drukarza Bronistawa Leszczynskiego.
Wychowali razem czworo dzieci Sylwie, Bronistawa,
Stanistawa i Henryka. W roku 1920 przeniesli si¢ do Warszawy, gdzie rozpoczeta
nauke w Szkole Potoznych, ktorg ukonczyla w 1922 r. z wyréznieniem. W kolejnych
latach, w ramach praktyki domowej, odbierala porody w domu. Tuz przed
wybuchem II-ej wojny Swiatowej powrocili do Lodzi i zamieszkali przy ulicy Zurawiej
7. Gdy na tym terenie powstalo Getto Zydowskie przeprowadzili sie na ulice
Wspodlng 3.

W kolejnych latach wojny zaangazowali sie w pomoc Zydom, co doprowadzito do
aresztowania w dniu 19 lutego 1943 r. calej rodziny przez gestapo. Dwaj synowie
trafili do obozu w Mauthausen-Gusen, a Stanistawa z corka zostaly wystane do
Auschwitz — Birkenau. Miala wiele szczescia. Udalo jej sie zabra¢ dokumenty
potwierdzajace kwalifikacje i wnieS¢ do obozu w proszku do zebow. Otrzymata nr
41335.

W obozie szybko zorientowala sie, ze kobiety ciezarne kierowano prosto do komor
gazowych lub mordowano je za pomoca zastrzykéw z fenolem. Porody w obozie
przyjmowaly najczesSciej Niemki: potozna Klara i Pfani. Nowonarodzone dzieci topity
w beczce, a nastepnie rzucaly szczurom na pozarcie.

Sytuacja ta zaczela sie zmieniac¢ od potowy 1943 r. Nowonarodzone dzieci przestano
zabija¢ /z wylaczeniem dzieci zydowskich/, a w 1944 r. powstaly przeznaczone
specjalnie dla nich baraki, w ktérych przeprowadzano selekcje i czeS¢ z nich
kierowano do germanizacji.

Gdy dowiedziala sie, ze polozna Klara zachorowata odwaznie zaszta droge lekarzowi
obozowemu Josefowi Mengelemu, wyjasnila, ze ma uprawnienia poloznej i moze
odbiera¢ porody. Po krotkim czasie otrzymala polecenie wykonywania tych
czynnosci i rozkaz, aby uSmierca¢ noworodki. Odpowiedziala ,nie- nie wolno zabijac
dzieci”. Pomimo zdziwienia i duzego zdenerwowania Mengele oddalil sie
wykrzykujac, ze rozkaz to rozkaz. Byla pewna, ze do niej strzeli, ale tak sie nie stalo.
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Porody przyjmowala na przewodzie
kominowym biegnacym wzdluz budynku.
Zamiast sterylnego przescieradla
dysponowata brudnym kocem, ktory az
sie ruszal od wszy. Mimo to udato jej sie
osiggna¢ niesamowite rezultaty - jej
poloznice i przyjete przez nig na Swiat
dzieci nie umieraly. Pomagaly jej w tym
jej corka Sylwia i dwie lekarki.

Pewnego razu zostala wezwana do Josefa
Mengelego w celu zlozenia raportu.
Lekarz obozowy chcial pozna¢ dane odnosnie $§miertelnosci okotoporodowej. Podata
liczbe odebranych wurodzen, wszystkie porody zywe. Powiedzial, ze nawet
najdoskonalej prowadzone kliniki uniwersytetow niemieckich nie moga sie
poszczyci¢ takim powodzeniem. W jego oczach widziala gniew i nienawisc.

A dzieci, jakby na przekor wszystkiemu rodzily sie zywe, Sliczne i tlusSciutkie —
twierdzila nawet po latach Stanistawa Leszczynska. Pracowala w obozie do dnia
wyzwolenia obozu przez Armie¢ Czerwona w dniu 27 stycznia 1945 r. Z obozu, na
ponad trzy tysiace dzieci, ktore narodzily sie przy Stanistawie Leszczynskiej wyszlo
tylko trzydziescioro. Powrédcila do domu do Lodzi i powrécily takze wszystkie jej
dzieci. Zamieszkali przy ulicy Zgierskiej. Nie wrocit tylko maz, ktoéry zginat
w Powstaniu Warszawskim. W roku 1957 po przejSciu na emeryture napisata
ksiazke ,Raport potoznej z OSwiecimia”, w ktorym opisata jak wygladalo zycie
rodzacych w tym ponurym miejscu. W roku 1970 spotkata sie z zyjacymi dzie¢mi,
ktore odebrala w Oswiecimiu. Zmarta 11.03.1974 r. z powodu choroby
nowotworowej. Zostala pochowana na cmentarzu przy ul. Zgierskiej na
Radogoszczu. W 1987 r. papiez Jan Pawel II wskazal dzialalnos¢ Stanistawy
Leszczynskiej jako przyklad chrzescijanskiego bohaterstwa. W dniu 03 marca 1992
r. zostal wydany Dekret Powolujacy Trybunal do sprawy Kanonizacji Stugi Bozej
Stanistawy Leszczynskiej, a w roku 1996 jej doczesne szczatki zostaly przeniesione
do Kosciota pod wezwaniem Wniebowziecia NMP przy ul. Koscielnej 8/10 w Lodzi.

III. Opieka okoloporodowa w Sieradzu

Pierwsze wzmianki na temat poloznych w Sieradzu pochodza z konca XVIII w.
Sieradzkie i pozostate ziemie polskie rzadko posiadaly wyksztalconych lekarzy.
Ludnosc¢ leczyla sie u znachorow i zielarzy, funkcje akuszerek speitniaty kobiety bez
zadnego przygotowania, wiedza ich opierata si¢ na przekazywanej z pokolenia na
pokolenie praktyce. W dokumentach miasta z roku 1794 dowiadujemy sie, ze
w Sieradzu praktykuja trzy akuszerki zwane niewiastami sztuki babienia. Niestety,
ich nazwisk nie znamy. (3) Spis z roku 1831 podaje, ze w sieradzkiem /nie
w Sieradzu/ praktykuje 8 akuszerek, rowniez ich nazwisk nie znamy.

Spis urzedowy z roku 1843 przedstawial juz liste lekarzy, aptekarzy w Krolestwie
Polskim oraz chirurgow, felczerow i akuszerek. W Sieradzu, czytamy, praktyke
prowadzili Badowski Adam i Biling Edward, Janiszewski Jan — lekarze, felczer Zwejk
Jozef, Graff Jozef, Henkelman Edward - aptekarze oraz Maskarska Julianna
i Zubrzynska Franciszka - akuszerki, ktore oficjalnie za pozwoleniem wladz
zajmowaly sie przyjmowaniem porodéw w miescie.

33



Dokument z roku 1847 podaje nazwiska akuszerek z sieradzkiego: w Blaszkach -
Elzbieta Krzyzanowska, w Lasku — Franciszka Klimczynska, w Sieradzu - Julianna
Maskarska i Julianna Schulz, w Szadku — Jézefa Janowska i Marianna Szczublicka,
w Wieluniu - Ludwika Jonas, Marianna Nerejkiewicz, Anna Tyzler, Fryderyka
Bander, Fryderyka Bunkler i Zuzanna Hoppen, w Warcie: Tekla Rybaltowska,
Franciszka Zaburzynska i w pozniejszych latach Salomea Kuran, ktéra skonczyla
kurs nauki potozniczej w Warszawie.(4)

Kiedy stary szpital w Sieradzu byt szpitalem Sw. Jozefa posiadat 30 t6zek, to w roku
1912 przyjat do szpitala trzy rodzace, ktére Srednio w szpitalu przebywaly 12 dni.
Nalezy sadzi¢, ze byly to porody problematyczne.(5)

Z dniem 1 lipca 1932 r. obowiazki dyrektora szpitala w Sieradzu przyjal pochodzacy
z Warszawy dr Tadeusz Michal Zbigniew Szamota chirurg - ginekolog, ktory byt
tworca pierwszego w Sieradzu oddzialu polozniczo - ginekologicznego. Oddziat
posiadal 7 16zek potozniczych i 7 ginekologicznych. Pracowaly w nich zapewne
siostry szarytki. W miescie pracowalo 5 potoznych m.in. Stefania Nowacka i Anna
Szewczykowa.(6)

Dr Szamota w roku 1937 powrocilt do Warszawy. W kolejnych latach trudno
powiedzie¢ kto zajmowal sie oddzialem potozniczo - ginekologicznym, wiadomo
tylko, ze funkcjonowat.

1 lipca 1949 r. rozpoczal prace w Szpitalu Powiatowym w Sieradzu, obejmujac
stanowisko ordynatora oddziatu polozniczo —ginekologicznego, doc. dr med. potoznik
ginekolog Wtladystaw Milewicz. Niezaleznie od stanowiska ordynatora, od
1 pazdziernika 1949 r. do 1 pazdziernika 1954 r., byl réwniez dyrektorem tego
szpitala. Po przejsciu na emeryture od 1 listopada 1964 r. pracowal w poradni dla
Kobiet do 1977 r. Obowigzki ordynatora oddzialu po nim przejal lekarz potoznik-
ginekolog Jerzy Kozanecki, ktory zmarl nagle 26 wrzesnia 1967 r. Kolejni
ordynatorzy to Jerzy Rusiecki, Jerzy Warzecha, Andrzej Kozanecki.

Niestety nie mam zadnej blizszej wiedzy na temat pracujacych potoznych
w sieradzkim szpitalu w okresie miedzywojennym, ani w okresie II wojny sSwiatowe;.

Natomiast musze wroci¢ do odcinka IV gdzie prezentuje m.in. zdjecia
instrumentariuszek bloku operacyjnego pracujacych w okresie wojny. Jest wsrod
nich Wiladystawa Kedzierska /odnalezione zdjecie jest podpisane, dlatego znane jest
imie i nazwisko osoby/. Nie wiem nic wiecej o niej, prosze czytajacych ten material
o kontakt w przypadku jakiejkolwiek wiedzy.

Od lewej: Jozefa Maria Walczak, sanitariusz NN, Barbara Przybylska, z przodu Wladyslawa Kedzierska
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I nagle jest. Pan Andrzej Stepien zajmujacy sie rowniez historia ,starego szpitala”
odnalazt niespodziewanie w archiwum sieradzkim dokumenty Wladystawy
Kedzierskiej. Cieszymy sie z odkrycia, ale wiekszym zaskoczeniem jest fakt, ze owa
instrumentariuszka okazala sie polozna. A oto krotka historia jej pobytu
w Sieradzu.

Relacja Wladyslawy Kedzierskiej z okresu okupacji
Wtladystawa Kedzierska, ur. 14 stycznia 1911 r.
w Wysokiem, pow. Krasnystaw, woj. Lubelskie, corka Jozefa
i Marii. W 1937 otrzymalam dyplom po ukonczeniu 2-letniej
Szkoly Poloznych w Warszawie. Poniewaz stypendium
Ministerstwa Rolnictwa zobowiazywalo mnie do pracy na
wsi, zostalam skierowana na bezptatna praktyke do szpitala
na Klimowiznie w Wegrowie Podlaskim. Po kilku miesigcach
przeniostam sie do Szpitala Powiatowego w Sieradzu,
w zwigzku z propozycja objecia ciekawszej dla mnie pracy
instrumentariuszki.

Prace w tym Szpitalu rozpoczeltam z dniem 1 sierpnia 1938 r. Dyrektorem tego
Szpitala byt wowczas dr Strawinski, chirurg, a poza tym pracowali lekarze: dr
Kloniecki, dr Akiwe Perkal, Zyd, polozna p. Helena Binczyk, a na oddzialach
4 siostry Szarytki, ktorych przetozong byla Siostra Maria Majewska. 15 VIII 1939 r.
wyjechatam na urlop do rodzicow w Wysokiem, a 30 VIII otrzymatam telegram
Dyrektora Szpitala, wzywajacy mnie do natychmiastowego powrotu. Bezzwlocznie
wybralam sie w droge i pokonujac wiele trudnosci 1 wrzesnia dobrnetam do
Sieradza. W Szpitalu z lekarzy zastalam tylko dr-a Perkala, ktory powiedzial mi,
abym wracata skad przyjechalam gdyz lekarze zostali powotani do wojska, on tez
jedzie z wojskiem, a chorych ewakuuja do szpitala w Lodzi. Za tym pociagiem, ktory
ewakuowano rodziny policji z Poznanskiego pojechatam do Lodzi i zatrzymalam sie
u znajomych. Po zajeciu Lodzi przez Niemcow postanowilam wraca¢ do Sieradza
iokolo 13 IX 1939 r. wyjechatam. Okazalo sie, ze Szpital zajeli Niemcy dla swoich
rannych zolnierzy, a nasi chorzy znajdujg sie w prowizorycznym szpitaliku w domu
Fiszera przy ul. Warckiej 13 i tak w jednym, jak i w drugim szpitalu nie ma dla mnie
miejsca. W szpitaliku dla Polakéw pracowaly bowiem Siostry Szarytki i p. Helena
Binczyk.

Dowiedziawszy sie, ze przy Klasztorze siostr Urszulanek jest szpital rannych na
froncie polskich oficerow i zolnierzy, wzietych do niewoli — tam ofiarowalam swoje
ustugi i natychmiast przystapitam do pracy. Mialam je pelne rece i w dzien i na
nocnych dyzurach, az do chwili skierowania mnie do szpitala cywilnego
otrzymanego przez dr Maiditscha po opuszczeniu Szpitala Powiatowego przez
Niemcow, tj. od potowy stycznia lub lutego 1940 r. Przy rannych pracowaly tez
siostry Urszulanki, a poza tym jakas mloda osoba z miasta, ktorej nazwiska nie
pamietam. W Szpitalu Powiatowym dr Maiditsch zatrudnit caly dawny polski
personel i przyjal jeszcze nowy - przewaznie Polakoéw. Na sali operacyjnej bytam ja
jako instrumentariuszka i dyplomowana Siostra Maria Walczak — Urszulanka, ktora
sie ukrywata. St. Siostra Maria Majewska — Szarytka prowadzila apteke — prawie do
konca okupacji. Poza tym przy chorych pracowaly wszystkie Siostry Szarytki i wiele
siostr Urszulanek.

Relacje przyjela w Warszawie 6 marca 1971 r. Jadwiga Kozlowska.

Nie wiemy jak potoczyly sie dalsze powojenne losy Wiladystawy Kedzierskiej, ale za
te informacje serdecznie jej dziekujemy.
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Z relacji Wiladystawy Kedzierskiej dowiadujemy sie, ze w roku 1938 w szpitalu
pracowala potozna Helena Binczyk, niestety nic blizszego o niej nie wiemy. Stad mgj
kolejny apel, gdyby ktos podjat najmniejsza wiadomosc¢ o poloznej Helenie Binczyk —
prosze o kontakt.

W opracowaniu wykorzystano:

1.
2.

»Zarys historii zawodu potoznej”. Eleonora Matuszewska, Warszawa 2012r.
yHistoria zawodu poloznej i ksztaltowanie sie opieki okotoporodowej na
Swiecie i w Polsce”. Marzena WrzeSniewska, Beata Bak, Instytut
Pielegniarstwa i Poloznictwa, Studia Medyczne Kielce 2012r.

Jarostaw Kalita. ,Warunki Zycia mieszkancow w latach 1793-1914”. Sieradz —
Dzieje miasta T.II. str.185

Elzbieta Nejman. ,Lekarze powiatu sieradzkiego w XIX w”. Na sieradzkich
szlakach nr 2/2014.

Jozef Szubzda, Andrzej Stepien ,Kartki z dziejow szpitala sw. Jozefa
w Sieradzu”. Na sieradzkich szlakach nr 2 /2014.

Maria Nartonowicz-Kot. ,Miasto i jego mieszkancy. Sieradz - dzieje miasta”
tom II. Str. 421.

Serdecznie pozdrawiam
Elzbieta Pokora
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» Trudno jest powiedziec —
Zegnaj na zawsze —
Komus najblizszemu”

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze odeszta od nas dlugoletnia
Pielegniarka oddzialowa oddzialu polozniczego (1953-1958),

Polozna oddzialowa oddzialu ginekologicznego (1958-1991)

SABINA SULINSKA

kolezanki i koledzy
ze Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu

Kochany cztowiek nigdy nie umiera
zyje wciqz w naszych myslach,
stowach i wspomnieniach.

Wyrazy glebokiego wspolczucia i wsparcia
dla naszej Kolezanki
Agnieszki Krzywanskiej
z powodu Smierci

MATKI

Sktadaja kolezanki i koledzy
Pielegniarki i Polozne z rejonu sieradzkiego
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