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Prawa i ohowiazki pacjentow

W oSrodkach dializ

Rights and obligations of the patients dialysis centers

ABSTRACT

The right to health and personal dignity are among
the fundamental human rights.

The rule in Poland in one patient rights law is of
great social importance. These provisions are
evidence of civic freedom and sense of freedom.
This applies both to the sphere of creation and ap-
plication of the law, shaping the consciousness
of people. The relevant provisions of law, create
mechanisms to facilitate the patient’s relationship

WSTEP

Prawa pacjenta w Polsce wynikaja z Kon-
stytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ratyfiko-
wanych uméw miedzynarodowych i Ustawy
z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta [1]. Zagadnienia
zwigzane z obowigzkami pacjenta wynikaja
z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanej ze $rodkéw publicznych. Przez
cate wieki stosunek prawny pomiedzy leka-
rzem a jego pacjentem opierat si¢ na zasadzie
umowy zlecenia. Pacjent miat tyle praw, ile
zagwarantowat sobie w indywidualnej umowie
z lekarzem. Ten stosunek prawny byt jednak
W pewnym stopniu ograniczony przez istnie-
jace od starozytno$ci zasady etyki lekarskiej,
z czasem ujete w formie kodeksow. Wiek XIX
przynidst wiele zmian w tym zakresie. Przy-
czyna tego byly tworzace si¢ publiczne i paf-
stwowe systemy ubezpieczeniowe oraz insty-
tucje ptatnika publicznego. Wtedy to wraz ze
Swiadczeniami zdrowotnymi pojawily si¢ nowe

with the medical-nursing staff as well as being
a determinant of quality of medical services in the
Polish health care. This article examines the de-
velopment of the charter of rights and obligations
of the patient in the world and draws attention to
the difficult yet important determinants of the rights
and obligations of Polish patients treated with di-
alysis centers.
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problemy ogdlne w kontekscie praw pacjenta.
Rozwazano wéwczas dylemat do czego pacjent
ma, a do czego nie ma prawa [2].

RYS HISTORYCZNY PRAW PACJENTA

Prawa pacjenta rozwijaly si¢ wraz z roz-
wojem praw czlowieka i rozwojem nauki,
demokracji oraz szeroko pojetej etyki. Defi-
niowanie praw czlowieka sigga swoja historia
roku 1750 p.n.e., kiedy powstal Kodeks Ham-
murabiego. Nie widzimy tam praw do Zycia ani
zdrowia, lecz stynna zasadg¢ ,,0ko za oko, zab
za zab”. Dostrzegamy prymitywne zarysy praw
i obowigzkéw cztowieka. Czasy starotestamen-
towe daly poczatek prawa do zycia w przyka-
zaniu ,,nie zabijaj”. Czasy Nowego Testamentu
w zakresie praw cztowieka wprowadzajg row-
no$¢ spoleczna, uzdrawianie chorych, mito-
sierdzie, stosowanie prawa wraz z odpowie-
dzialnoScia. Nastepne lata rozwoju cywilizacji
wskazuja na ciagla ewaluacje praw, lecz kluczo-
wym momentem jest Deklaracja Praw Czlowie-
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Tabela 1. Wykaz najwazniejszych praw pacjenta w Polsce

. Prawo do $wiadczen zdrowotnych
. Prawo do informacji

. Prawo do wyrazania zgody
. Prawo do dostepu do dokumentaciji medycznej
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. Prawo do poszanowania intymno$ci i godnosci

—_
—_ o

. Prawo do opieki duszpasterskiej
. Prawo do umierania w spokoju i godno$ci

—_ -
w N

—
~

. Prawo pacjenta do dochodzenia swoich praw

. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych
. Prawo do opinii innego lekarza, pielegniarki, potoznej lub zwofania konsylium lekarskiego

. Prawo do tajemnicy informaciji zwigzanych z pacjentem

. Prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

. Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

. Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

ka i Obywatela (1789 r.), ktdra okreslita prawa
naturalne ludzi: prawa do wolnoéci, wlasnosci,
bezpieczenstwa i oporu przed agresja. Kon-
wencja Genewska (1864 i 1949 r.) wyznaczyla
poczatek nowoczesnego prawa humanitarnego
i prawa cztowieka. Zdefiniowata sposéb poste-
powania z chorymi i rannymi zotnierzami. Byta
pierwszym dokumentem moéwigcym o ludziach
chorych i ich prawach, ktére powinny by¢ prze-
strzegane w trakcie dziataf wojennych. Patrzac
na historie praw pacjenta, wida¢ wyraZnie,
ze sa one konsekwencja praw cztowieka. Po-
wszechna Deklaracja Praw Cztowieka (1948 1.)
zaznacza w sposOb wyrazny, ze kazdy cztowiek
ma prawo do poziomu zycia zapewniajacego
zdrowie i dobrobyt jemu i jego rodzinie, wia-
czajac w to wyzywienie, odziez, mieszkanie
oraz opieke lekarska [2].

W Polsce po II Wojnie Swiatowej pro-
blem praw pacjenta nieco odsunigto, lecz nie
zniwelowano. Na pierwszym planie znalazia
si¢ ludno$¢, a nie pacjent. Prawo obywate-
la do opieki zdrowotnej podporzadkowano
interesowi zbiorowemu. Docelowo chodzito
o stworzenie powszechnej i publicznej stuzby
zdrowia, a priorytetem miata by¢ zasada bez-
platnosci §wiadczen leczniczych. W latach 70.
XX wieku powstata Panstwowa Opieka Zdro-
wotna. Pacjent mial prawo do najwazniejszych
badan laboratoryjnych. Zgodnie z formalny-
mi zasadami, zakres dostepnych Swiadczen
w miejskich i gminnych przychodniach byt jed-
nakowy. Zwracano uwag¢ na zadania szpitali
publicznych, ktérych celem byto przede wszyst-
kim leczenie. W latach 90. XX wieku coraz
czesciej i odwazniej prowadzono dyskusje spo-
leczne na temat konieczno$ci ukonstytuowania
praw pacjenta w polskich placéwkach ochrony
zdrowia. W zwiazku z tym Centrum Organiza-
cji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia w 1996 roku
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opracowalo polski projekt Karty Praw Pacjen-
ta. Poczatkowo, ze wzgledu na trudnosci orga-
nizacyjne, byly one zawarte w licznych aktach
prawnych. Z czasem jednak sytuacja ta ulegta
zmianie i prace nad udoskonalaniem tak waz-
nego dokumentu poskutkowaly pojawieniem
si¢ 6 listopada 2008 roku jednolitej Ustawy
o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tab. 1) [2, 3].

SWIADOMOSC SPOLECZNA DOTYCZACA
ZNAJOMOSCI | PRZESTRZEGANIA PRAW
PACJENTA W POLSCE

Badania przeprowadzone w Polsce na po-
czatku 2008 roku przez Millward Brown SMG/
/KRC (n = 1004) wykazaly, ze az 42% pa-
cjentéw nie posiada zadnej wiedzy na temat
istnienia praw pacjenta (ryc. 1). Z 50% bada-
nych, ktérzy slyszeli o prawach pacjenta, zale-
dwie 20% potrafito wymienié¢ cho¢ jedno prawo.
Uzyskane dane koreluja wraz z wiekiem i wy-
ksztalceniem pacjentéw. Badanie to jedno-
znacznie §wiadczy o niskim poziomie wiedzy
na temat praw pacjenta w Polsce. W cytowa-
nym badaniu zapytano pacjentéw o znajomo$¢
poszczegdlnych praw (ryc. 2). Wyniki dono-
sza, ze najczestszym zrodtem wiedzy ze strony
pacjenta w tym temacie sa czasopisma (33%),
rodzina (26%), programy telewizyjne (26%)
oraz personel lekarski (25%). Zaledwie 4%
respondentéw odpowiedziata, ze o prawach
i obowiazkach pacjenta dowiedziata si¢ od per-
sonelu pielggniarskiego [4]. Prawie 1/3 bada-
nych potwierdzita fakt, ze respektowanie praw
pacjenta w polskich placéwkach ochrony zdro-
wia odbywa si¢ mniej wigcej w polowie przy-
padkéw. Kolejna 1/3 badanych potwierdzita
o rzadkim przestrzeganiu tak waznego ustawo-
dawstwa. Natomiast 8% badanych pacjentéw



ujawnito, ze prawo to nigdy nie jest przestrzega-
ne. Tylko 6% respondentéw potwierdzito prze-
strzeganie Karty Praw Pacjenta w polskim sys-
temie ochrony zdrowia. Analiza ciekawszych
danych zostata umieszczona na rycinach 2 i 3.

PRAWA PAGJENTA
W POLSKICH OSRODKACH DIALIZ

Nie znaleziono wiarygodnych danych po-
twierdzajacych prébe zbadania problemu zna-
jomosci przestrzegania praw i obowiazkéw pa-
cjentéw w polskich oSrodkach dializacyjnych.
Jest to temat jak dotad zaniedbany i wymaga
szerszego zainteresowania badaczy. Niemniej
jednak w my§l istniejacego prawa istnieje ko-
deks przepisow regulujacych kwestie praw
i obowiazkéw pacjenta (tab. 2). Dotyczy to
przede wszystkim osoby oraz placéwki w kto-
rej si¢ leczy, personelu oraz wspolpacjentdw.
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Rycina 1. Swiadomos¢ istnienia praw pacjenta

Dodatkowym elementem regulujacym prawa
i obowiazki pacjenta jest zazwyczaj regulamin
wewnetrzny kazdej placéwki ochrony zdrowia,
w ktérej pacjent jest leczony. Ten istotny do-
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Rycina 2. Znajomo$¢ poszczegolnych praw pacjenta
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Rycina 3. Zrodfa wiedzy na temat istnienia praw pacjenta
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»pKazdy pacjent
rozpoczynajacy
leczenie w osrodku
nefrologicznym
powinien zostac
zapoznany

z Kartg Praw

i Obowigzkow
Pacjenta oraz
aktualnie
obowigzujgcym
regulaminem
wewnetrznym4 4

»»W kazdej placowce
nefrologicznej przed
wtgczeniem chorych
do programu leczenia
nerkozastepczego
obowigzuje
koniecznos$c
zapoznania pacjenta
Z zasadami,
korzysciami oraz
zagrozeniami
wynikajgcymi

Z proponowanego
sposobu leczeniad4

346
N

Tabela 2. Wykaz najwazniejszych praw pacjenta dializowanego w Polsce

S =

(4]

cjach swojej decyzji
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. Uzyskanie petnej informaciji o prawach i obowiazkach oraz zasadach sprawowania opieki na terenie placowki
. Uzyskanie petnej informaciji na temat dostepnych $wiadczen w placowce
. Uzyskanie od lekarza prowadzacego petnej informaciji na temat stanu zdrowia
. Uzyskanie informacji przed wyrazeniem zgody na rozpoczecie leczenia: korzy$ci i zagrozenia wynikajace
z zalecanego leczenia oraz inne metody leczenia nerkozastgpczego
. Odmowy wyrazenia zgody na proponowane leczenie lub jego zmiany oraz uzyskania informacji o konsekwen-

. Uzyskanie petnej informaciji na temat kwalifikacji do zabiegu przeszczepiania nerki

. Prawo do wyrazenia zgody lub odmowy na propozycije udziatu w badaniach naukowych

. Poszanowanie wyznawanych warto$ci, osobistych przekonan i godnego traktowania

. Wgladu do dokumentaciji medycznej w obecnosci lekarza w czasie ustalonym przez obie strony. Pacjent moze
wskazaé inna osobe, ktdrej mozna udostepni¢ dokumentacje

10. Poufnego zachowania charakteru dokumentacji medycznej i zawartych w niej informacii

11. Prawo do uwag, skarg dotyczacych pracy personelu placowki bez obaw o restrykcje

12. Skiadania skarg i wnioskow do odpowiednich instancii, jezeli uzna, ze jego prawa nie sg przestrzegane

kument powinien by¢ zawsze spdjny z aktual-
nie obowiazujaca Ustawa o Prawach Pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Kazdy pacjent rozpoczynajacy leczenie
w osrodku nefrologicznym powinien zostac za-
poznany z Kartg Praw i Obowigzkow Pacjenta
oraz aktualnie obowiazujacym regulaminem
wewnetrznym [5]. Pozwala to na uniknigcie
groznych konfliktéw wewnetrznych spowo-
dowanych nieznajomo$cia praw ze strony
pacjentéw. Forma przekazywania informacji
pacjentowi moze by¢ realizowana w formie
ustnej ze wskazaniem odpowiedniej broszury
do przeczytania. Wydaje sig, ze jest to w zu-
petnosci wystarczajace, chociaz czasem nalezy
te procedure powtarza¢. Dobrym zwyczajem
jest wywieszenie Karty Praw i Obowiazkow
Pacjenta w widocznym miejscu (np. na tablicy
ogloszen). Uzyskanie pelnej informacji o pra-
wach i obowigzkach oraz zasadach sprawowa-
nia opieki na terenie placéwki daje pacjentowi
poczucie bezpieczenstwa oraz zainteresowania
ze strony personelu [6-9].

Kolejnym etapem komunikacji z pacjen-
tem jest poinformowanie, na co moze liczy¢
w ramach mozliwo$ci dostgpnych Swiadczen
w placowce. Niezwykle waznym dziataniem
jest dostepnos¢ do pelnej informacji od lekarza
prowadzacego na temat wlasnego stanu zdro-
wia. Obecnie w kazdej placéwce nefrologiczne;j
przed wlaczeniem chorych do programu lecze-
nia nerkozastepczego obowiazuje konieczno$¢
zapoznania pacjenta z zasadami, korzySciami
oraz zagrozeniami wynikajacymi z propono-
wanego sposobu leczenia. Dopiero po odbyciu
stosownego szkolenia pacjent powinien miec
prawo wyboru wybranej przez siebie metody,
o ile nie ma ku temu obiektywnych klinicznych
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przeciwwskazan. Uzyskana Swiadoma zgoda na
proponowane leczenie powinna by¢ potwier-
dzona wlasnorecznym podpisem w dokumen-
tacji medycznej pacjenta. W przypadku odmo-
wy wyrazenia zgody na proponowane leczenie
lub jego zmiany pacjentowi nalezy wytluma-
czyé, jakie beda konsekwencje jego decyzji.
Biorac pod uwage aktualne preferencje doty-
czace przeszczepiania nerek, juz na etapie le-
czenia zachowawczego w poradni nefrologicz-
nej pacjent powinien uzyskaé petng informacje
na temat mozliwos$ci i warunkéw kwalifikacji
przeszczepienia nerki od zywego dawcy i/lub
od osoby zmartej [10]. Jest to wyjatkowo waz-
ne, gdyz daje szans¢ na uniknigcie uciazliwej
dializoterapii i szybkiego powrotu do petnienia
r6l w zyciu spotecznym, zawodowym i rodzin-
nym. Nalezy podkre§li¢, ze pacjenci wlaczeni
w program przewleklej dializoterapii maja
prawo do uzyskania petnej informacji na temat
kwalifikacji do zabiegu przeszczepiania nerki.
W przypadku nierespektowania tego prawa
pacjent powinien zwréci¢ si¢ bezpoSrednio
do konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
nefrologii w danym wojewddztwie w sprawie
indywidualnego wyjaSnienia swojej sytuacji.
Wobec dynamicznego rozwoju medycyny,
a tym samym konieczno$ci prowadzenia badan
i eksperymentéw klinicznych, pacjent ma pra-
wo do wyrazenia zgody lub odmowy na propo-
zycje udzialu w badaniach naukowych. Wedtug
obowiazujacego polskiego prawa dokumenta-
cja medyczna pacjenta jest czeSciowo wiasno-
Scia placéwki medycznej, natomiast pacjent
ma petne prawo do jej wgladu w obecnoSci
lekarza w czasie ustalonym przez obie strony,
a takze zachowania poufnego charakteru do-
kumentacji medycznej i zawartych w niej in-



formacji. Ponadto pacjent moze wskaza¢ inng
osobg, ktérej mozna udostepni¢ dokumenta-
cje. W kontaktach z pacjentem nalezy zwrcicé
szczegllng uwage na poszanowanie wyznawa-
nych wartosci, osobistych przekonan i godnego
traktowania chorego oraz ochrony prywatno-
Sci. Odnosi si¢ to szczegblnie do prowadzenia
trudnych rozméw, podczas ktérych pacjent
powinien lub chciatby uzyska¢ wyczerpujaca
informacje w sprawach swojego zdrowia lub
gdy rozmowa moze dotyka¢ intymnych sfer
chorego. Obowiazkami personelu medyczne-
go kazdej placéwki medycznej sa: zapewnienie
odpowiednich warunkéw rozmowy i poswig-
cenie pacjentowi odpowiedniej ilosci czasu
pozwalajacego na komfort i swobode zadawa-
nia pytah oraz otrzymywania wyczerpujacych
odpowiedzi. Nie zaleca si¢ prowadzenia indy-
widualnych rozméw na sali dializ w obecnoSci
innych pacjentéw. Jest to sprzeczne z zasadami
komunikacji interpersonalnej [7].

O0BOWIAZKI PACJENTA
W POLSKICH OSRODKACH DIALIZ

Wprowadzenie Karty Praw Pacjenta stwo-
rzyto upodmiotowienie pacjenta w procesie le-
czenia i samoopieki. Oznacza to, ze wprawdzie
kazdy pacjent w naszym kraju ma obecnie wiele
praw, ale réwniez pewne obowigzki. Dotyczy to
rowniez pacjentéw dializowanych. Istota tego
rodzaju przepisOw prawa jest dobro pacjenta
1 optymalne wykorzystanie mozliwoSci leczenia
dializami w celu osiagnigcia wysokiej jakoSci
zycia z ta trudng choroba. Wobec powyzsze-
go pacjent powinien czu¢ si¢ zobowigzany do
terminowego i punktualnego zgtaszania si¢ na
wyznaczone zabiegi oraz zlecone badania lub
konsultacje. Zgtaszajac si¢ na zabieg dializacyj-
ny, powinien posiada¢ przy sobie dowdd toz-
samo&ci i aktualny dowdd ubezpieczenia. Kaz-
dy pacjent dializowany zobowiazany jest do
przestrzegania zalecen personelu medycznego,
zwlaszcza dotyczy to regularnego przyjmowa-
nia zaleconych lekéw oraz zlecanej diety. Die-
ta i bilansowanie ptynéw, to takze obowigzek
codziennego kontrolowania masy ciala. Bedac
u innego lekarza (podstawowa opieka zdrowot-
na, stomatolog, diabetolog, onkolog), chory
koniecznie powinien poinformowac o leczeniu
hemodializami. Nastepny obowiazek to dbanie
o higiene osobistg calego ciata, czgsta zmiana
bielizny i odziezy. Mycie rak to pierwsza barie-
ra chronigca przed zakazeniem; prawidlowe
mycie moze pomdc powstrzymac rozprzestrze-
nianie si¢ drobnoustrojéw chorobotwoérezych.

Obowiazkiem pacjenta jest umycie i zdezyn-
fekowanie ragk przed i po hemodializie. Ze-
spot pielegniarski dba i opiekuje si¢ dostgpem
naczyniowym podczas zabiegu hemodializy,
natomiast po jego zakoficzeniu pacjent musi
zadba¢ o niego sam. Ze wzgledu na wysokie
ryzyko infekcji nalezy unika¢ goracych kapie-
li w wannie (mozliwe sa jedynie kapiele przy
zabezpieczeniu cewnika wodoodpornym opa-
trunkiem) [7, 8, 11]. Kazdego pacjenta obowia-
zuje przestrzeganie zasad panujacych w stacji
dializ. Jest on zobowigzany do traktowania
z szacunkiem innych pacjentéw, personelu
oraz os0b odwiedzajacych placowke.

Na terenie stacji dializ obowiazuje zakaz
palenia tytoniu, picia alkoholu i przyjmowania
przez chorych lekéw innych niz zalecane przez
lekarza. Pacjent nie moze manipulowad przy
zadnych urzadzeniach stacji dializ, a w szcze-
gblnosci przy aparatach do hemodializy.

W przypadku lekcewazenia obowiazkow,
kierownik danego o$rodka dializ moze podjaé
decyzje o czasowym przeniesieniu pacjenta do
innego oSrodka.

ROLA PERSONELU W INFORMOWANIU
| RESPEKTOWANIU PRAW | OBOWIAZKOW
PACJENTA DIALIZOWANEGO

Jednym z zadafi zawodowych personelu
pielegniarskiego jest informowanie pacjen-
tow o ich prawach oraz obowiazkach. Dotyczy
to wszystkich pacjentéw niezaleznie od tego,
w ktérej placowee ochrony zdrowia sg leczeni.
Ten wazny obowiazek wyplywa gtéwnie z Usta-
wy o Zawodach Pielegniarki i Poloznej oraz
funkcji zawodowych wspotczesnego pieleg-
gniarstwa [6]. Autorka niniejszej pracy pragnie
zwrdci€ uwage, ze z pielegniarskiego punku wi-
dzenia powyzej przedstawiane analizy wyraZnie
potwierdzaja, jak wiele w sprawie informowa-
nia i respektowania praw pacjenta w naszym
kraju jest jeszcze do zrobienia. Wyplywa to za-
pewne z braku systemowej edukacji zdrowotne;j
pacjentéw, ktéra powinna by¢ nieroztacznym
elementem leczenia i pielggnowania prowadzo-
nym gléwnie przez pielegniarki. Nalezy dazyc¢
do tego, aby kazdy pacjent z przewlekla choro-
ba nerek otrzymat we wlasciwym czasie odpo-
wiednie informacje wlasnie od pielegniarek ne-
frologicznych dotyczace Karty Praw Pacjenta,
z ktérych bedzie potrafit korzystaé w umiejet-
ny sposob. Zapewnia to partnerska wspotprace
pomiedzy pacjentem a zespotem interdyscypli-
narnym na odpowiednim poziomie, przynosza-
ca potencjalne korzysci dla obu stron.

Beata Paczkowska, Prawa i obowiazki pacjentow w osrodkach dializ

»pKazdy pacjent
dializowany
zobowigzany jest
do przestrzegania
zalecen personelu
medycznego,
zwiaszcza dotyczy
to regularnego
przyjmowania
zaleconych lekow
oraz zlecanej diety4 4
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PODSUMOWANIE

Stale zmieniajace si¢ prawo oraz otacza-
jaca nas rzeczywisto§¢ wymusza na pracowni-
kach ochrony zdrowia zmiany mentalne oraz
nowe podejscie do wykonywanych zawodéw.
Pojawienie si¢ w polskim ustawodawstwie Kar-
ty Praw Pacjenta spowodowato i nadal powo-

STRESZCZENIE

Prawa do ochrony zdrowia i godnosci osobistej sg
jednymi z podstawowych praw czfowieka.

Uregulowanie w Polsce praw pacjenta w jednej
ustawie ma olbrzymie znaczenie spoteczne. Przepi-
sy te sg dowodem swobody obywatelskiej i poczu-
cia wolnosci. Dotyczy to zardwno sfery tworzenia,
jak i stosowania prawa, ksztaftujgce Swiadomosc
ludzi. Odpowiednie przepisy prawa tworzg mecha-
nizmy utatwiajace relacje pacjenta z personelem

duje zréznicowane emocje. Wydaje si¢ jednak,
Ze sa to niezrozumiate niepokoje, gdyz wpro-
wadzenie tych przepiséw wyjasnito i uporzad-
kowato wiele trudnych spraw oraz podkreslito
wazna podmiotowa rol¢ pacjenta w systemie
ochrony zdrowia. Uznano, Ze obecnie w proce-
sie terapeutyczno-pielegnacyjnym, to wtadnie
od samego pacjenta zalezy najwigce;j.

lekarsko-pielegniarskim, a jednoczesnie sq one
pewnym wyznacznikiem jakosci ustug medycznych
w polskich placowkach ochrony zdrowia. Niniejszy
artykut analizuje ksztattowanie sie Karty Praw i Obo-
wigzkow Pacjenta na Swiecie oraz zwraca uwage
na trudne, a jednocze$nie wazne wyznaczniki praw
i obowigzkow pacjentow leczonych w polskich
osrodkach dializ.
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Stowa kluczowe: prawa pacjenta, hemodializa,
zadania zawodowe pielegniarek
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