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SZANOWNI PANSTWO

Z przyjemnoscia od-
daje w Wasze rece
kolejny numer nasze-
go pisma. Pomimo
okresu urlopowego
wydarzenia majace
wptyw na nasze za-
wody sg znaczace.
Czas nieubtaganie
wymusza na nas ko-
lejne decyzje. Najblizszy czas to weryfikacja
poparcia dla kierunkéw rozwoju ochrony
zdrowia roéwniez przez Srodowisko piele-
gniarek i potoznych. Poczatek wrzesnia to
demonstracje organizowane przez trzy cen-
trale zwigzkowe. Dajmy wyraz naszemu nie-
zadowoleniu, zaznaczmy, ze nie chcemy pra-
cowac na kilku etatach, ze nie podoba nam
sie elastyczny czas pracy. Matopolska Okre-
gowa Izba Pielegniarek i Potoznych popiera
akcje protestacyjna i wiacza sie w dziatania
poprzez finansowanie autokaréw dla oséb
wyjezdzajacych do Warszawy na protest.

We wrzesniu rozpoczynamy kolejne edy-
cje kurséw z zakresu ksztatcenia podyplo-
mowego. Stuchajac Panstwa sugestii staramy
sie organizowac je tak, aby zadowoli¢ jak
najwieksze grono pielegniarek i potoznych.
Juz we wrzesniu rozpoczynamy kolejne edy-
cje kursow kwalifikacyjnych i specjalistycz-

nych. Rozstrzygnieta zostata przedtuzajaca
sie procedura przetargowa na specjalizacje.
Ogtoszenie o naborze zamieszczone jest na
stronie internetowej MOIPIP.

Coraz wiecej gtosébw mozna ustyszec
w $rodkach masowego przekazu, dotycza-
cych brakéw pielegniarek. Hasto ,zawdod na
wymarciu” przemawia do spoteczenstwa,
a niski prestiz i niewielkie zarobki potaczo-
ne z ciezka praca bez uznania powoduja, ze
coraz wiecej wyksztatconych pielegniarek
porzuca zawdd. Sytuacja ta staje sie niebez-
pieczna, bo brakuje chetnych do tej pracy.

Mam nadzieje, ze okres letniej kanikuty
sprawit, ze bedziemy silniejsi i wspdlnie sta-
wimy czotfa problemom, ktére przed nami sie
pietrza. Wierze, ze razem bedzie nam fatwiej,
dlatego jak zawsze powtarzam, badzmy ra-
zem bo wowczas tatwiej przyjdzie nam prze-
kona¢ nieprzekonanych...

Zachecam do lektury naszego pisma,
w ktorym znajdziemy informacje dotyczgce
praktyki i rozwoju pielegniarstwa i potoznic-
twa.

Stonecznych i mitych chwil w imieniu Rady
Okregowej i Zespotu redakcyjnego

Zyczy
Stanistaw tukasik
Przewodniczgcy MORPIiP
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Pielegniarka a opiekun medyczny — wspodlnota czy konflikt interesow?

Oczekiwania kobiet zawarte w planie porodu, jako element godnego rodze

w warunkach szpitalnych

nia

5

Obstuga sprzetu i aparatury medycznej, a odpowiedzialnos¢ pielegniarki i po-

toznej za uszkodzenie, badz zniszczenie

Nowe przepisy dotyczace profilaktyki zranien personelu medycznego

55 lat kariery zawodowej.
Zalecenie Konsultanta Krajowego w dz. pielegniarstwa
Zaproszenie na Il Matopolska Konferencje Dla Potoznych

Stanowiska

Informacje Komisji Ksztatcenia

Konkursy

Zdjecie na okfadce autorstwa Marty Olszewskiej z Warszawy zakupione w ramach
XXI Finatu Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy z licytacji rysunku przekazanego na
konkurs plastyczny ,Pielegniarka w oczach dziecka" zorganizowanego w 2012 roku
przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

Uprzejmie informujemy o zmianie konta biezacego — aktualnie posiadamy
konto biezgce w Krakowskim Banku Spétdzielczym, I Oddziat w Krakowie,
nr rachunku: 20 85910007 0020 0054 9815 0009
Wszystkie wptaty sktadek prosimy kierowac¢ na ww. nr rachunku bankowego.

Marek Kucab
Skarbnik Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywaja sie w pierwsza srode miesiaca.

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej petni dyzur w kazdy drugi
i czwarty czwartek miesigca w godz. 14:30 — 15:30.
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PIELEGNIARKA A OPIEKUN MEDYCZNY
— WSPOLNOTA CZY KONFLIKT INTERESOW?

- Agnieszka Kurbiel

Niniejszy artykut powstat na pod-
stawie pracy dyplomowej, napisa-
nej w ramach studiow podyplomo-
wych w zakresie opieki medycznej,
w Krakowskiej Akademii im. A. Fry-
cza-Modrzewskiego A.D.2013.

Celem pracy bylo zbadanie poziomu
i jakosci wiedzy pielegniarek, zatrudnio-
nych w malopolskich szpitalach, na te-
mat nowego zawodu opiekun medyczny
oraz okreslenie stosunku pielegniarek do
opiekunow. Badania przeprowadzo-
no w dziewieciu malopolskich szpi-
talach. Objeto nimi grupe 100 pie-
legniarek i pielegniarzy w wieku
20-60 lat, zamieszkujacych zaréwno
na wsi, jak i w miescie, posiadajacych wyksztal-
cenie $rednie i wyzsze, legitymujacych sie sta-
zem zawodowym od 1 roku do ponad 35 lat.

Badaniem nie objeto pielegniarek rodzinnych, jako
odrebnej grupy pielegniarek, ktore od kilkudziesieciu
lat wspolpracuja z opiekunkami swoich pacjentow.
Niewykluczone, ze ich wiedza i doswiadczenia znacz-
nie réznityby si¢ od tej prezentowanej przez srodowi-
sko pielegniarek zatrudnionych w lecznictwie szpital-
nym.

Postepujacy w calej Europie proces starzenia de-
mograficznego oraz zapadalnos¢ na choroby cywi-
lizacyjne (choroby ukladu krazenia, metaboliczne,
immunologiczne),  spowodowaly
wzrost zapotrzebowania na rozne formy opieki, spra-
wowanej przez wyksztalcony personel medyczny .
Dla wiekszosci krajow, takze Polski, priorytetem sta-
to si¢ zapewnienie wlasciwej opieki potrzebujacym.
Niezbedne byly konkretne rozwigzania systemowe.
W zwiazku z tym podjeto kroki w celu utworzenia no-
wego zawodu - opiekuna medycznego, jako czlonka
zespolu opiekunczo-pielegnacyjnego, ktory sukce-
sywnie jest wprowadzany do placéwek ochrony zdro-

nowotworowe,

Fot. Symbol opieki - pomocna dfoii
Zrédto: http://bialystok.olx.pl/kurs-unijny-opiekun-osoby-starszej-iid-417300388

wia. Zawod powotany zostal gtownie w celu pomocy
personelowi pielegniarskiemu, ktéry jest nadmiernie
obciazony zadaniami zwigzanymi z pielegnacja, dia-
gnostyka, edukacja pacjentéw oraz ciagle rozwijajaca
si¢ biurokracja. Budzi jednak w $rodowisku piele-
gniarskim duze emocje, czgsto skrajne, co w duzym
stopniu moze mie¢ negatywny wplyw na wzajemna
wspolprace, a posrednio takze na jakos¢ opieki i sa-
mopoczucie podopiecznych/pacjentow.

Opiekowanie si¢ oznacza pelng odpowiedzialnos¢
za jednostki niezdolne do samodzielnego zycia, funk-
cjonuje w oparciu o asymetryczne zaleznosci pomie-
dzy opiekunem i jego podopiecznym. Pielegnowanie
natomiast oznacza podstawowa metode dziafania za-
wodowego pielegniarki .

OPIEKUN MEDYCZNY to osoba zawodowo
zajmujaca si¢ pomaganiem niesamodzielnemu chore-
mu czlowiekowi w zaspokajaniu jego podstawowych
potrzeb zyciowych, dbaniem o jego bezpieczenstwo
i podtrzymanie podstawowej aktywnosci spolecz-
nej 1%,

Zawod ten jest niezbedny do zabezpieczenia reali-
zacji $wiadczen opiekunczo-higienicznych osobom
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chorym, niepelnosprawnym i niesamodzielnym, za-
rowno w srodowisku domowym podopiecznego, jak
i w placowkach opiekunczo-leczniczych.

FUNKCJA OPIEKUNCZA to ,zlozone zada-
nia i czynnosci dotyczace pomagania, towarzysze-
nia, wspierania podopiecznych przy rozwiazywaniu
probleméw dotyczacych zdrowia i zycia” Zwana jest
takze funkcja fagodzaca. Uczy gotowosci do niesienia
pomocy i szacunku do czlowieka. Funkcja opiekun-
cza to ,profesjonalne pomaganie, towarzyszenie czto-
wiekowi w zdrowiu, chorobie i niepetnosprawnosci,
ksztaltowanie u niego umiejetnosci samoopieki i sa-
mopielegnowania w celu utrzymania jakosci i kom-

fortu zycia codziennego™ 1.

Zawod opiekun medyczny, dzieki wspdlnym dzia-
faniom Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Eduka-
cji Narodowej, zostal wprowadzony do klasyfikacji
zawodow szkolnictwa zawodowego, stanowiacej za-
facznik do rozporzadzenia Ministra Edukacji Naro-
dowej z dnia 26 czerwca 2007 r. (Dz. U. Nr 124, poz.
860, z pézn. zm.) .

Powstal w zwiazku ze stale zwickszajacym si¢ zapo-
trzebowaniem na ustugi pielegnacyjne, coraz mniej-
sza iloscia pielegniarek w systemie ochrony zdrowia
oraz poglebiajacym si¢ deficytem w zakresie zabez-
pieczenia $wiadczen pielegnacyjnych nad osobami
niesamodzielnymi.

Optymizmem napawa fakt, iz zawdod opiekun me-
dyczny uwzgledniono w projekcie ustawy o niekto-
rych zawodach medycznych i zasadach uzyskiwania
tytutu specjalisty w innych dziedzinach, majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia. Ustawowe uregu-
lowanie zawodu opiekun medyczny, po wejsciu w zy-
cie przedmiotowego aktu prawnego, w istotny sposob
wplynie na poprawe sytuacji osob wykonujacych ten
zawdd na rynku ustug medycznych .

Wykwalifikowani opiekunowie medyczni maja pra-
wo sprawowania indywidualnej opieki nad pacjentem
w domu lub moga znalez¢ zatrudnienie w szpitalach,
osrodkach i domach pomocy spolfecznej, zakladach
opiekunczo-leczniczych, niepublicznych zespotach
opieki zdrowotnej, srodowiskowych domach pomo-
cy czy stowarzyszeniach i fundacjach dzialajacych na
rzecz 0s6b chorych, niepetnosprawnych i w wieku po-
desztym.

Uznawalnos¢ polskiego dyplomu opiekuna me-
dycznego w krajach Unii Europejskiej powoduje, ze
wiele 0s6b decyduje sie na podjecie legalnego zatrud-
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nienia poza granicami kraju, a najczestsza motywacja
jest wyzsze wynagrodzenie oraz szansa zdobycia no-
wych do$wiadczen. Aktualnie prace opiekunom me-
dycznym oferuja: Wielka Brytania, Irlandia, Wlochy
i Niemcy.

Zagraniczni pracodawcy bardzo cenia polskich
opiekunéw medycznych, przede wszystkim za dosko-
nale przygotowanie merytoryczne, cierpliwos¢, pra-
cowito$¢ i duza doze empatii wzgledem podopiecz-
nych ],

Ze wzgledu na specyfike ksztalcenia w danym zawo-
dzie kazdy absolwent po ukonczeniu szkoly uzyskuje
odrebna wiedze i umiejetnosci niezbedne do wykony-
wania danego zawodu. Umiejetnosci te rozumiane sa
jako kwalifikacje zawodowe i powinny stanowi¢ od-
zwierciedlenie w zakresie powierzonych obowiazkow.
Osoba, ktora ukonczyla ksztalcenie w zawodzie opie-
kun medyczny powinna by¢ zatrudniona na stanowi-
sku zgodnym z profilem ksztalcenia, by umozliwi¢ jej
pelna realizacje zadan zawodowych, do ktorych zosta-
fa przygotowana w toku ksztalcenia .

Rola opiekuna medycznego w zespole
opiekunczo-terapeutycznym

Zasadnicza rola opiekuna medycznego jest rozpo-
znanie problemoéw opiekunczych osoby chorej i nie-
samodzielnej oraz wspolpraca z innymi czfonkami
zespolu opiekunczo- terapeutycznego, jak rowniez
pomoc pielegniarce podczas zabiegow pielegniarskich.
Wykonujac zabiegi higieniczne, dokonujac podstawo-
wych pomiaréw, dokumentujac je, staje si¢ znaczacym
ogniwem w procesie opieki nad pacjentem. Opiekun
medyczny uprawniony jest takze do pomagania pod-
opiecznym w utrzymaniu estetyki, czystosci i higieny
najblizszego otoczenia. Udziela pomocy w utrzy-
maniu sprawnosci ruchowej, wykorzystujqc do tego
i prawidlowo postugujac si¢ urzadzeniami, przybora-
mi i sprzetem rehabilitacyjno-ortopedycznym. Nie-
bagatelna role spelnia opiekun umiejacy nawiazywac
i utrzymywac kontakty miedzyludzkie, przyczyniajac
si¢ do prawidiowej komunikacji pomiedzy nim, pod-
opiecznym i jego rodzing, a takze pozostalymi czlon-
kami zespotu opiekunczo-leczniczego. Posiadajac te
umiejetnosci opiekun skutecznie udziela wsparcia
emocjonalnego oraz popularyzuje zachowania proz-
drowotne, korzystajac z roznych zrédel informaciji.
Jego rola jest takze podejmowanie dzialan ratowni-

czych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego. »



Wszelka aktywnos¢ zawodowa, opiekun medyczny
sprawuje zgodnie z kodeksem pracy, przepisami BHP,
sanitarno-epidemiologicznymi czy ochrony przeciw-
pozarowej. Wykonujac swoje obowiazki powinien
uwzgledniac zasady etyczne 1.

Zakres obowigzkéw i zadan opiekuna
medycznego

Opiekun medyczny jest przygotowany do wykony-
wania nastepujacych zadan 1"\

1) rozpoznawania i rozwiazywania problemow
opiekunczych osoby chorej lub niesamodziel-
nej w réznym wieku i stopniu zaawansowania
choroby lub niepelnosprawnosci

2) pomagania osobie chorej i niesamodzielnej
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb bio-
logicznych

3) pomagania podopiecznemu w podtrzymy-
waniu aktywnosci spolecznej

4) aktywizowania podopiecznego do zwigksza-
nia samodzielnosci zyciowej

5) zapewniania osobie chorej czy niesamodziel-
nej bezpieczenstwa — zaréwno fizycznego, jak
i psychicznego

6) zapewniania osobie chorej/niesamodzielnej
higienicznych warunkéw otoczenia

7) starannego wykonywania zabiegéw higie-
nicznych

8) wspdldzialania z zespotem opiekunczo-tera-
peutycznym

9) asystowania pielegniarce podczas wykony-
wania zabiegow pielegniarskich

10) uzytkowania urzadzen, przyboréw oraz na-
rzedzi do wykonywania zabiegow pielegna-
cyjno-higienicznych

11) konserwacji narzedzi i sprzetu potrzebnych
do wykonywania zabiegéw pielegniarskich

12) popularyzowania zachowan prozdrowot-
nych

13) udzielania wsparcia emocjonalnego osobie

chorej, niesamodzielnej oraz jej rodzinie

14) pomocy w adaptacji do warunkow zycia
w szpitalu, pozniej w domu oraz do zmian

zwigzanych z przewlekla choroba lub staro-
$cig

15) przestrzegania przepisow bezpieczenstwa
i higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej
oraz ochrony srodowiska

16) udzielania pierwszej pomocy w stanach na-
glego zagrozenia zdrowotnego

17) organizowania stanowiska pracy zgodnie
Z wymaganiami ergonomii

18) przestrzegania przepisow Kodeksu Pracy,
dotyczacych praw i obowiazkéw pracownika
i pracodawcy oraz warunkow pracy

19) przestrzegania przepisow prawa, dotyczacych
wykonywanych zadan zawodowych

20) postepowania zgodnie z zasadami etyki
21) korzystania z réznych zrodet informacji

22) dokonywania pomiaréw podstawowych pa-
rametrow (oddech, tetno, temperatura ciata)

23) dokumentowania wykonanych zabiegéw hi-
gienicznych. [

Agnieszka Kurbiel - pielegniarka, absolwentka Wy-
dzialu Zdrowia i Nauk Medycznych Krakowskiej Aka-
demii im. A. Frycza-Modrzewskiego. Pracuje w Szpitalu
Specjalistycznym im. L. Rydygiera w Krakowie.
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OCZEKIWANIA KOBIET ZAWARTE
W PLANIE PORODU, JAKO ELEMENT
GODNEGO RODZENIA W WARUNKACH

SZPITALNYCH

- Sylwia Lisowska

Na przestrzeni wiekow dokonato sie wie-
le zmian w modelu opieki okotoporodowe;.
Obecnie szpitale sprawujace opieke nad fi-
zjologiczna ciagza, porodem i potogiem, zmie-
niajg koncepcje opieki, koncentrujac sie na
jej odbiorcy-kobiecie. Poprzez przebudowe
sal i pomieszczen szpitalnych na bardziej
zblizone do warunkéw domowych. Przebieg
porodu jest procesem naturalnym. Dzieki
wprowadzeniu samodzielnie sporzagdzonego
planu porodu i wiaczeniu go do dokumen-
tacji medycznej, kobieta moze miec¢ na niego
wptyw. Rola personelu medycznego skupia
sie na udzielaniu wsparcia, pomocy w podej-
mowaniu decyzji i akceptowaniu wyboréw
kobiety.

1. Kierunek zmian

Praktyka poloznicza ksztaltowana jest od czasow
prehistorycznych na gruncie instynktownych zacho-
wan czlowieka pierwotnego, gdzie narodziny dziec-
ka celebrowane byly przez cate plemiona P, XX wiek
w dziejach poloznictwa wzbogacil si¢ o postepy
w znieczuleniu, poznaniu zasad aseptyki i techniki
operacyjne. Przemiany obserwujemy rowniez w roz-
woju opieki nad matka i dzieckiem. Obecnie opieke
nad rodzaca sprawuje wykwalifikowana kadra lekarzy
i potoznych. Przeniesienie porodow do szpitali spo-
wodowalo traktowanie porodu, jako wydarzenia me-
dycznego, w ktorym nie uwzglednia sie roli i potrzeb
matki, dziecka i rodziny. Wobec protestow i sprzeci-
wow kobiet od lat osiemdziesiatych standardy opieki
okoloporodowej przyniosty zmiany w postrzeganiu
kobiety jako osoby majacej potrzeby spoleczne i emo-
cjonalne, jak i.posiadajacej prawa 1.
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2. Plan porodu jako dokument

Samodzielnie sporzadzony przez pacjentke plan
porodu zostat zatwierdzony, jako cze¢$¢ dokumentacji
medycznej. Obowiazuje od 8 kwietnia 2011 roku, jako
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia okreslajace proce-
dury postepowania w opiece nad kobieta i dzieckiem,
podczas ciazy fizjologicznej, fizjologicznego porodu,
pologu oraz opieki nad noworodkiem. W dokumen-
cie kobieta moze zamiesci¢ swoje oczekiwania doty-
czace porodu, natomiast personel medyczny zobowia-
zany jest do zaakceptowania i realizowania zawartych
w nim oczekiwan 2.

3. Oczekiwania zawarte w planie porodu

Organizacja oddzialéw polozniczych i sal poro-
dowych w szpitalach powinna by¢ zorientowana na
stworzenie warunkow przyjaznych i sprzyjajacych
atmosferze intymnosci. Szpital dla kobiety jest miej-
scem obcym, nieznanym, dodatkowo w wystroju do-
minuje f6zko porodowe, sprzet do monitorowania
i reanimacji umiejscowione sa wokot tozka, tak by byt
tatwo dostepny dla personelu medycznego. Zimny,
sterylny wyglad pomieszczen i sal porodowych suge-
ruje kobietom, ze poréd moze by¢ procesem niebez-
piecznym, a sala porodowa miejscem dla wyszkolone-
go personelu. Wszystkie te elementy wywoluja strach,
obawe przed porodem, pobyt w szpitalu jest stresem
nie tyle przez chorobe co przez otoczenie, czego kon-
sekwencja moze by¢ rezygnacja z aktywnego udziatu
w porodzie. Zmiana otoczenia z domowego, inter-
wencje medyczne i farmakologiczne metody kontroli
bolu, wzbudzaja obawe i zaburzaja naturalny przebieg
porodu. W szpitalach pacjenci nie maja mozliwosci
zachowania prywatnosci, wieloosobowe sale, wspdlne
tazienki, hatas, brak intymnosci, sytuacje wymagajace

naglej interwencji, bol towarzyszacy chorobie nie na- »
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stawiaja optymistycznie, wywoluja strach i bezsilnos¢.
Zmiana wygladu sal porodowych, kolorystyka po-
mieszczen oparta na kolorach cieptych, stonowanych,
sprzet medyczny poza zasiegiem wzroku rodzacej, sa
to elementy ktore uspokajaja, sprawiaja ze czuje si¢
bezpiecznie. Uwzglednienie tych elementow w wy-
stroju i zmiana warunkow spelni oczekiwania rodza-
cej planujacej pordd, rowniez pojedyncze sale poro-
dowe, toaleta i wanna w sali, warunki ciszy, spokoju,
intymnosci pozwola poczuc sie kobiecie swobodnie
i aktywnie uczestniczy¢ w porodzie 4.

Model opieki okotoporodowej ulegt réwniez prze-
mianom. Kobiety wyrazajace che¢ odbycia porodu
naturalnego, oczekuja uwzglednienia oczekiwan
dotyczacych unikania niepotrzebnej medykalizacj.
Plan porodu moze zawiera¢ informacje o mozliwosci
stosowania takich zabiegow, jak lewatywa czy golenie

Fot. Zrddto http://www.sxc.hu/

krocza, decyzja kobiety moze rowniez ulec modytika-
cji i zmienic si¢ zaleznie od sytuacji 1.

Mimo braku przygotowania praktycznego i teo-
retycznego rodziny od zarania dziejow towarzyszyly
kobietom rodzacym. W chwili bolu, cierpienia, mogly
liczy¢ na wsparcie, mobilizacje ze strony najblizszych.
Mozliwos¢ uczestnictwa przy porodzie osoby towa-
rzyszacej w nieznanym srodowisku szpitalnym, wsrod
obcych osdb, jest istotne dla naturalnego przebiegu
porodu. Nieoceniona jest obecnos¢ osoby, ktora mo-
tywuje, podnosi na duchu, wspiera, uspokaja a w razie
potrzeby pomaga !¢,

Plan porodu moze zawiera¢ tresci dotyczace prze-
biegu I okresu porodu. Nalezy tu pozwoli¢ rodzacej
samodzielnie decydowa¢ o mozliwosci swobodnego
poruszania si¢, skorzystania z niefarmakologicznych
metod fagodzenia bolu, jesli rodzaca wyrazi che¢ moz-
na zaproponowac podanie srodkow przeciwbolowych
badz rozwazy¢ skorzystanie z znieczulenia zewnatrzo-
ponowego. Istotne jest podejscie poloznej, oparte na
umiejetnosci towarzyszenia rodzacej bez narzucania
jej wlasnych wyobrazen !l Rodzaca juz nie jako bier-
ny uczestnik porodu, lecz $wiadomy wspétuczestnik
w podejmowaniu decyzji wymaga i oczekuje od per-
sonelu pelnej i wyczerpujacej informacji o swoim sta-
nie zdrowia, o postepie porodu. Kazda czynno$¢ wy-
konywana przy kobiecie wymaga jej zgody. W 11 okre-
sie porodu rodzaca moze wyrazi¢ che¢ przyjecia
pozycji wertykalnych, moze prosi¢ o nienacinanie
krocza. W II1i IV okresie porodu najwigksze znacze-
nie dla kobiety ma kontakt z dzieckiem, kobiety wy-
razaja chec na nieprzerwany zbednymi interwencjami
kontakt przez dwie godziny. W planie porodu moze
znalez¢ si¢ prosba o przeciecie pepowiny po ustaniu
tetnienia. Nie kazda pacjentka ma mozliwos¢ odbycia
porodu sitami natury, takze w planie porodu powinno
sie uwzgledni¢ ewentualne ciecie cesarskie ¢,

Kobiety, ktore doswiadczaja zmiany miejsca na
srodowisko szpitalne i nie maja kontroli nad proce-
sem podejmowania decyzji maja negatywne odczucia
i doswiadczenia dotyczace porodu. Natomiast gdy
pozwala im si¢ samodzielnie decydowa¢, gdy zalez-
nie od sytuacji moga swobodnie modyfikowac swoje
decyzje, doswiadczenie porodu nie jest dla nich nega-
tywne. Plan porodu umozliwiajacy w pewnym stop-
niu kontrolg nad tym co si¢ dzieje podczas porodu,
pozytywnie wplywa na odczucia porodu, a.personel,
ktory zaakceptuje plan porodu i pozwoli na swobodne
decydowanie, zostanie obdarzony zaufaniem "'\
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4. Respektowanie praw pacjenta

Pacjentki $wiadome swoich praw, spodziewaja si¢
traktowania zgodnego z ich oczekiwaniami. Wyma-
gaja od personelu zaréwno poszanowania prawa do
godnosci i intymnosci, do uzyskania wyczerpujacych
informacji o stanie zdrowia, prawa do swobodnego
decydowania, mozliwos$ci towarzyszenia bliskiej oso-
by czy prawa do poufnosci. W razie traktowania nie-
zgodnego z przyslugujacym im prawom swoje rosz-
czenia moga zglosi¢ do Rzecznika Praw Pacjenta.

Poszanowanie prawa do godnosci i intymnosci
pacjentki wiaze si¢ z takg organizacja oddziatu szpi-
talnego, by kobieta mogla czu¢ si¢ swobodnie. Nale-
zy zadbac by oddzial byl dobrze oznakowany, drzwi
zamykane, personel przedstawiat sie troska o to by
podczas badania na sali byly tylko osoby niezbedne.
Istotny jest sposob zachowywania i wypowiadania si¢
personelu, tak by byt zyczliwy i przyjaznie nastawiony.
Powinno si¢ pyta¢ kobiete o zgode na obecnos¢ stu-
dentow. Czestym zaniedbaniem jest niepytanie o zgo-
de na asystowanie studentow i na wykonywane przez
nich swiadczenia medyczne ),

Kobieta ma prawo do udzielenia jej wyczerpujacej
informacji, dotyczacej jej stanu zdrowia, do informo-
wania jej o kazdym przeprowadzonym zabiegu, po-
danym leku. Informacja udzielana pacjentce powinna
by¢ precyzyjnie objasniona co do mozliwych metod
leczniczych i diagnostycznych, celu podania danego
leku czy zabiegu oraz ewentualnych nastepstw pozy-
tywnych i negatywnych. Przekazywana informacja
powinna by¢ dla pacjentki zrozumiala, jezyk przy-
stepny, a niezrozumiale terminy doktadnie wyjasnio-
ne [7,8,9].

Prawa pacjenta gwarantuja mozliwo$¢ swobodne-
go podejmowania decyzji. Kazda pacjentka ma prawo
do wyrazania kazdorazowo zgody na badanie, zabieg,
podanie srodkéw farmakologicznych. Zgoda pacjent-
ki powinna by¢ decyzja sSwiadoma, moze by¢ réwniez
wycofana w kazdym momencie, ustnie lub na pismie
8]

Srodowisko szpitalne jest obcym miejscem dla
kobiety, a wydarzenie jakim jest porod dotyczy calej
rodziny. Wsparcie ze strony rodziny jest szczegolnie
wazne w tym okresie, obecnos¢ rodziny ma wplyw
na poczucie bezpieczenstwa. Obecnos¢ dodatkowej
osoby sprawujacej opieke, czy to osoby bliskiej, ro-
dziny czy osoby wskazanej przez kobiete jest jednym
z praw, ktore jej przystuguja. Osoba bliska ma prawo
do przebywania z pacjentka zardwno w ciagu dnia jak
iwnocy .
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Personel ma prawo przekazywac informacje o sta-
nie zdrowia jedynie osobom wskazanym przez pacjen-
ta. Prawo do przestrzegania prywatnosci i poufnosci
przystuguje pacjentom i powinno by¢ respektowane.
Dane personalne i kontaktowe 0os6b upowaznionych
do uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta
znajduja si¢ w dokumentagji pacjenta 1%,

Wszyscy czlonkowie zespotu opieki w tym lekarze,
polozne, rodziny, partnerzy, Doule, powinny wspie-
ra¢ kobiety w podejmowaniu $wiadomych wyborow
i negocjowaniu swych decyzji podczas procesu naro-
dzin. Jest to mozliwe na drodze konsultacji i wymiany
informacji miedzy pacjentka a lekarzem i potozna od
pierwszych tygodni cigzy do porodu. Charakter opie-
ki sprawowanej przez personel medyczny, dzigki osia-
gnieciom nauki faczy pojecie $wiadomego wyboru,
elastycznosci i wsparcia, pozwalajac kobietom na po-
zytywne do$wiadczenie narodzin. Postepowanie po-
winno skupia¢ si¢ na modelu opieki skoncentrowane;j
na potrzeby fizjologiczne, psychologiczne i spofeczne.

[

mgr Sylwia Lisowska — Szpital Specjalistyczny im. Ste-
fana Zeromskiego w Krakowie
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ZA USZKODZENIE, BADZ ZNISZCZENIE

- Przemystaw Gogojewicz

Konsekwencjg uzaleznienia odpowiedzial-
nosci Pielegniarki i Potoznej za szkode od jego
zawinionego dziatania jest to, ze Pielegniarki
i Potozne nie ponosza odpowiedzialnosci za
taka czes¢ szkody, do powstania ktorej przy-
czynit sie podmiot medyczny lub inna osoba.

Ta inng osoba moze by¢ inny pracownik
podmiotu medycznego lub ktos ,z zewnatrz".
Zwolnienie od odpowiedzialnosci material-
nej Pielegniarki i Potoznej za cze$¢ powstatej
szkody spowodowanej dziataniem samej jed-
nostki zdrowia lub innej osoby nastepuje bez
wzgledu na to, czy dziatanie takie byto zawi-
nione. O przyczynieniu sie do powstania lub
zwiekszenia szkody uzasadniajagcym zmniej-
szenie odpowiedzialnosci materialnej Piele-
gniarki i Potoznej mozna mowi¢, gdy uchybie-
nie pracodawcy lub innej osoby pozostawato
w normalnym zwiazku przyczynowym z po-
wstata szkoda i bez ktérego szkoda w ogole
lub w danym rozmiarze nie powstataby. Roz-
miar odpowiedzialnosci Pielegniarki i Potoznej
za szkode powstata wskutek uchybienia obo-
wigzkom pracowniczym powinien by¢ takze
oceniany przez pryzmat tego, ze na praco-
dawcy spoczywa powinnos¢ wiasciwego do-
boru pracownikéw na powierzane im stanowi-
ska i udzielania pomocy w wypetnianiu powie-
rzonych im na tych stanowiskach obowigzkow.
Podmiot medyczny, ktéry toleruje nieudolne
wykonywanie obowigzkdéw przez niewtasciwie
dobranych pracownikow, musi liczy¢ sie z tym,
ze w razie spowodowania przez takiego pra-
cownika szkody, ta sytuacja moze by¢ potrak-
towana, jako przyczynienie sie pracodawcy do
powstania lub zwiekszenia szkody.

Uwagi wstepne:

Odpowiedzialno$¢ materialna okreslona przez Ko-
deks Pracy, to konieczno$¢ ponoszenia przez Piele-
gniarki i Polozne konsekwencji za szkode wyrzadzona
jednostce zdrowia. Pielegniarka i Polozna ponosi od-
powiedzialno$¢ materialng za sprzet, jaki zostal jej po-
wierzony do realizacji zadan zawodowych, wynikaja-
cych z zakresu obowiazkow czy regulaminu pracy. Pie-
legniarki i Potozne ponosza odpowiedzialnos¢ za caly
zakres dziatalnosci zawodowej, w tym takze za sfere re-
lacji pielegniarka/polozna-pacjent. Odpowiedzialnos¢
pielegniarki i poloznej okreslaja przepisy regulujace
wykonywanie zawodu pielegniarki i poloznej, Kodeks
Pracy, Kodeks Karny, Kodeks Cywilny, regulaminy
jednostek zdrowia, Kodeks Etyki Zawodowej Polskiej
Pielegniarki i Pofoznej. W zaleznosci od kryterium
mozna méwic¢ o odpowiedzialnosci karnej, stuzbowej
czy materialnej.

Odpowiedzialnos¢ pielegniarki i potoznej za
powierzone mienie (np. aparature medyczng)
w podmiocie medycznym.

W $wietle art. 124 kodeksu pracy pielegniarka i po-
lozna odpowiada w pelnej wysokosci za szkode po-
wstafa w mieniu jednostki zdrowia, ktore zostato im
powierzone z obowiazkiem zwrotu albo do wyliczenia
sie. W szczegolnosci chodzi¢ moze o nastgpujace mie-
nie:

pieniadze, papiery wartosciowe lub kosztownosci

pacjentéw, czy czlonkéw personelu medycznego

w podmiocie leczniczym,

sprzet medyczny, narzedzia lub podobne przedmio-

ty znajdujace si¢ w podmiocie leczniczym,

srodki ochrony indywidualnej,

odziez i obuwie robocze wydane przez pracodawce.

Koniecznym elementem odpowiedzialnosci Piele-
gniarki i Pofoznej w omawianym przypadku jest wina,
ktéra si¢ domniemuje (tak wiec odmiennie niz przy
podstawowych zasadach odpowiedzialnosci za mie-
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nie, zgodnie zart. 114 i n. kodeksu pracy, na pracodaw-
cy nie spoczywa cigzar udowodnienia pracownikowi
winy w spowodowaniu szkody). W zwigzku z tym Pie-
legniarki i Potozne, aby uwolni¢ si¢ od odpowiedzial-
nosci za szkode w mieniu powierzonym, musi wykazac,
ze szkoda powstata w catosci lub w czesci z przyczyn od
nich niezaleznych (art. 124 § 3 kodeksu pracy). Zanim
jednak bedzie moglo mie¢ to miejsce, pracodawca ma
~wezesniejszy” obowigzek wykazania szkody oraz kon-
kretnych uchybien pracownika odpowiedzialnego za
mienie powierzone, jak réwniez zwiazku przyczyno-
wego miedzy tymi uchybieniami a powstata szkoda.

W mysl wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 19 marca
1998 1. (I PKN 564/97), w $wietle art. 18 kodeksu pracy,
niedopuszczalne jest w drodze umowy modytikowanie
na niekorzys¢ pracownika — Pielegniarki i Poloznej za-
sady, ze pracodawca w przypadku odpowiedzialnosci
za mienie powierzone, obowiazany jest udowodnic¢
wyrzadzenie przez pracownika szkody w tym mieniu
i jej wysokosc.

Pracodawca w przypadku odpowiedzialnosci
za mienie powierzone (art. 124 kp) obowigza-
ny jest udowodni¢ wyrzgdzenie przez pracowni-
ka szkody w tym mieniu i jej wysokos¢. Zmiana
w tym zakresie na niekorzys¢ pracownika w dro-
dze umowy jest niedopuszczalna (art. 18 kp). Wy-
rok Sqgdu Najwyiszego - Izba Administracyjna,
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 19 marca
1998 r. I PKN 564/97.

Omawiana odpowiedzialnos¢ Pielegniarki i Poloz-
nej, w przeciwienstwie do regulacji art. 119 kodeksu
pracy, siega pelnej wysokosci szkody (czyli rzeczywi-
stej straty oraz zwigzanych z nia utraconych korzysci).
W orzecznictwie podkresla sie, ze niezbednym warun-
kiem pelnej odpowiedzialnosci Pielegniarki i Potoznej
za szkodg jest prawidlowe powierzenie im do dyspozy-
cji aparatur¢ medyczna i jej zwrot (np. przyjecie mienia
na podstawie prawidlowo przeprowadzonego rema-
nentu zdawczo-odbiorczego.

Pracodawca w przypadku odpowiedzialnosci
za mienie powierzone (art. 124 kp), obowigzany
jest udowodni¢ wyrzadzenie przez pracowni-
ka szkody w tym mieniu i jej wysokos$¢. Zmiana
w tym zakresie na niekorzy$¢ pracownika w dro-
dze umowy jest niedopuszczalna (art. 18 kp).
Wyrok Sadu Najwyziszego z dnia 23 listopada
1981 r., IV PR 343/81.

Zgoda Pielegniarki i Poloznej na omawiane zasady
odpowiedzialno$ci moze wynika¢, np. z samego przy-
jecia mienia (aparatury medycznej), pod uzytkowanie
od jednostki zdrowia, ale rowniez z zawarcia umowy
o prace na stanowisku pielegniarki czy potoznej, kto-
rego dotyczy taka odpowiedzialnos¢, jak rowniez pod-
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pisania umowy o wspdlnej odpowiedzialnosci mate-
rialnej opartej na art. 125 kodeksu pracy (pracownicy
mogq przyjgé wspolng odpowiedzialnosé materialng
za mienie powierzone im tgcznie z obowigzkiem wy-
liczenia sig. Podstawq lgcznego powierzenia mienia
jest umowa o wspotodpowiedzialnosci materialnej,
zawarta na pismie przez pracownikow z pracodaw-
cg. Pracownicy ponoszgcy wspolng odpowiedzial-
nos¢ materialng, odpowiadajg w czesciach okre-
slonych w umowie. Jednakze w razie ustalenia, ze
szkoda w catosci lub w czesci zostata spowodowana
przez niektorych pracownikow, za catos¢ szkody lub
za stosowng jej czes¢ odpowiadajq tylko sprawcy
szkody).

Formalne podpisanie przez Pielegniarki i Poloznej
deklaracji o przyjeciu odpowiedzialnosci za mienie
nie jest koniecznym warunkiem odpowiedzialnosci
za mienie powierzone. Oczywiscie ulatwia sytuacje
procesowa jednostki zdrowia w razie koniecznosci
udowodnienia istnienia omawianych zasad odpowie-
dzialnosci.

Stanowisko to jest jednakze obecnie podwazane
w doktrynie poprzez przyjmowanie, iz przez ,zwrot
powierzonego mienia’ nalezy rozumie¢ zwrot tego
mienia, nie tylko we wlasciwej ilosci, lecz réwniez jako-
$ci tzn. nieuszkodzonego. Niewystapienie przestanek
odpowiedzialnosci Pielegniarki i Poloznej sprawuja-
cych nadzor nad aparatura medyczna, wykluczajacych,
ze podczas uzytkowania sprzetu doszlo do jakiegokol-
wiek uszkodzenia tego sprzetu, wylacza ich odpowie-
dzialno$¢ za powierzone mienie.

Z inna sytuacja bedziemy mie¢ do czynienia, kiedy
dowiedziemy, ze dziatania Pielggniarki czy Poloznej
szty w tym kierunku, aby wyrzadzi¢ szkode jednostce
zdrowia, a tym samym w jaki$ sposéb celowo uszko-
dzi¢ badz zniszczy¢ powierzony im sprzet medyczny.
Zgodnie bowiem z art. 122 kodeksu pracy Pielegniarka
i Potozna, ktory umyslnie wyrzadzi szkode pracodaw-
cy (t. nie dopelnil swoich obowiazkéw pracowniczych
w zamiarze wyrzadzenia pracodawcy szkody), jest
zobowiazany do jej naprawienia w pelnej wysokosci.
Ponadto, Pielegniarka i Potozna nie jest w takiej sytu-
acji zwolniona od ,podstawowej” odpowiedzialnosci
odszkodowawczej za powstale uszkodzenie sprzetu
medycznego na podstawie art. 114 kodeksu pracy (co
wiaze si¢ jednak z koniecznoscia udowodnienia przez
pracodawce winy Pielegniarki i Poloznej w spowo-
dowaniu szkody). Pracownik, ktéremu nie mozna
przypisac winy w nadzorze nad mieniem powie-
rzonym z obowigzkiem zwrotu lub do wyliczenia
sig (art. 124 kp), ani winy umyslnej za szkode po-

wstalg w tym mieniu (art. 122 kp), nie jest zwol- p



niony od odpowiedzialnosci odszkodowawczej na
podstawie art. 114 kp. Wyrok Sqgdu Najwyzszego
z dnia 25 maja 2000 r. (I PKN 635/99).

Wspdlna odpowiedzialnos¢ pielegniarek
czy potoznych za zniszczenie bgdz uszkodze-
nie aparatury medycznej.

Za szkode powstala w aparaturze medycznej, kto-
ra zostala powierzona pielegniarkom czy potoznym
moga Pielegniarki czy Polozne odpowiada¢ wspélnie
z innymi pracownikami.

Art. 125 § 1 kodeksu pracy stanowi bowiem, ze na
zasadach okreslonych w art. 124 kodeksu pracy Pie-
legniarki i Polozne, moga przyja¢ wspdlna odpowie-
dzialno$¢ materialng za mienie powierzone im tacznie
z obowiazkiem wyliczenia si¢. Wspdlna odpowiedzial-
no$¢ materialna z innymi pracownikami nie wyklucza
réwnoczesnego ponoszenia przez Pielegniarke czy Po-
lozna odpowiedzialnosci indywidualnej za inne mie-
nie jej powierzone.

Odmiennie niz przy podstawowych zasadach odpo-
wiedzialno$ci za mienie (art. 114 i n. kodeksu pracy),
na pracodawcy nie spoczywa ci¢zar udowodnienia
pracownikowi winy w spowodowaniu szkody. To Piele-
gniarka czy Polozna, aby uwolni¢ si¢ od odpowiedzial-
nosci za szkode w mieniu powierzonym musi wykazac,
ze szkoda powstala w catosci lub w czgsci z przyczyn od
niej niezaleznych (art. 124 § 3 kodeksu pracy).

Omawiana odpowiedzialno$¢ Pielegniarki czy Po-
loznej siega petnej wysokosci szkody (czyli rzeczywistej
straty oraz zwiazanych z nig utraconych korzysci). Na
jednostce zdrowia lezy jednak obowiazek udowodnie-
nia prawidlowego powierzenia sprzetu medycznego,
Pielegniarce czy Poloznej oraz fakt nierozliczenia sie
z tego sprzetu. Przy rozwaZaniu odpowiedzialnosci
pozwanego z art. 124 kp nalezy mieé na uwadze,
Ze zaktad pracy obowigzany jest udowodnic pra-
widlowe powierzenie mienia pracownikowi oraz
Ze nie rozliczyl sie on z tego mienia. Wyrok Sqdu
Najwyzszego - Izba Pracy i Ubezpieczen Spolecz-
nych z dnia 2 marca 1978 r. IV PR 42/78.

W $wietle art. 18 kodeksu pracy niedopuszczalne
jest w drodze umowy modyfikowanie na niekorzys¢
Pielegniarki i Poloznej zasady, ze postanowienia umow
o prace oraz innych aktow, na ktérych podstawie po-
wstaje stosunek pracy, nie moga by¢ mniej korzystne
dla pracownika niz przepisy prawa pracy.

Warto wiedzie¢, ze do powstania wspolnej odpowie-
dzialnosci potrzebna jest umowa miedzy pracownika-
mi i pracodawcg o wspotodpowiedzialnosci material-
nej, ktéra powinna zosta¢ zawarta na pismie. Zgodnie
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z uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 18 kwietnia 1988
r. (II1 PZP 62/87), niezawarcie umowy o wspdlnej od-
powiedzialnosci w formie pisemnej powoduje jej nie-
waznosc.

Niewazna jest umowa o wspolnej odpowiedzial-
nosci materialnej pracownikow za mienie zakla-
du pracy powierzone im lgcznie, jezeli nie zostala
zawarta na pismie. Uchwatla Petnego Sktadu Izby
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych Sqgdu Najwyz-
szego z dnia 18 kwietnia 1988 r. II1 PZP 62/87.

Pielegniarki czy Polozne ponoszace wspolng od-
powiedzialno$¢ materialna odpowiadaja w czesciach
okreslonych w umowie czy kontrakcie. Jednakze w ra-
zie ustalenia, ze szkoda w calosci lub w czesci zostata
spowodowana przez niektorych pracownikow jednost-
ki zdrowia, za calos¢ szkody lub za stosowna jej czgs¢
odpowiadaja tylko sprawcy szkody (co nie wylacza
odpowiedzialnosci pozostatych pracownikéow za reszte
uchybien na zasadach odpowiedzialnosci wspolne;j).

Od odpowiedzialnoéci za powierzone mienie Pie-
legniarki i Potozne moga by¢ zwolnione w pewnych
przypadkach:

a) gdy wykaza, ze szkoda powstala z przyczyn

od nich niezaleznych. Taka okolicznoscia jest
w szczegblnosci niezapewnienie przez jednost-
ke zdrowia warunkow umozliwiajacych nalezyte
zabezpieczenie powierzonego Pielegniarce czy
Potoznej mienia;

b) w $wietle art. 117 § 2 w zw. z art. 127 kodeksu
pracy Pielegniarki czy Polozne nie odpowiadaja
za szkode wynikla w zwiazku z dziataniem w gra-
nicach dopuszczalnego ryzyka, poniewaz z istoty
stosunku pracy wynika, ze nie ponosza one ryzy-
ka zwiazanego z dziatalnoscia jednostki zdrowia;

c) jezeli wystapily przyczyny zalezne od Pielegniar-
ki czy Poloznej w obstudze sprzetu, odpowiadaja
one tylko za normalne nastgpstwa swojego dzia-
tania lub zaniechania (to znaczy, ze szkoda winna
pozostawa¢ w normalnym zwiazku przyczyno-
wym z jego zachowaniem);

d) Pielegniarki czy Polozne moga rowniez czescio-
wo uwolnic si¢ od odpowiedzialnosci wykazujac,
ze pracodawca lub inna osoba przyczynita sie do
powstania lub zwickszenia szkody (art. 117 § 1
wzw. zart. 127 kodeksu pracy);

e) Pielegniarki czy Polozne moga zada¢ ustalenia,
w jakich czesciach odpowiadaja za szkode po-
szczegolni pracownicy ponoszacy wspolna od-
powiedzialno$¢ materialna, jest dokonywane
zgodnie z trescia umowy. W razie stwierdzenia,
ze szkoda w catoséci lub w czesci zostata spowo-
dowana przez niektorych pracownikow, za catos¢
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szkody lub za stosowna jej cze$¢ odpowiadaja
tylko sprawcy szkody (co nie wylacza oczywiscie
odpowiedzialnosci pozostatych pracownikow za
reszte niedoboru na zasadach odpowiedzialnosci
wspolnej, art. 125 § 2 kodeksu pracy).

Wysokos¢ odszkodowania za szkody w sprzecie
medycznym, powierzonym Pielegniarce czy Poloznej
ponoszacym odpowiedzialnos¢ materialna w pelnej
wysokosci obniza si¢ stosownie, gdy sprawowanie nad-
zoru nad tym sprzetem jest utrudnione, co moze mie¢
miejsce w szczegolnosci, gdy sprzet medyczny znajduje
si¢ w pomieszczeniach, do ktorych ze wzgledu na po-
trzeby prawidlowej obstugi maja dostep rowniez inni
pracownicy

Przed ustaleniem wysokosci obnizonego odszkodo-
wania pracodawca powinien wystucha¢ Pielegniarke
czy Polozna. Ustalajac wielko$¢ obnizenia odszkodo-
wania jednostka zdrowia powinna wzia¢ pod uwage
stopien utrudnienia sprawowania nadzoru nad powie-
rzonym sprzetem, rodzaj zaniedban, rozmiar szkody,
stopien winy pracownika, jego do$wiadczenie zawo-
dowe i wyniki dotychczasowej pracy oraz sytuacje
rodzinng i majatkowa. W razie sporu wysokos¢ usta-
lonego w powyzszy sposob odszkodowania podlega
kontroli sadu.

W zadnym wypadku Pielegniarki czy Polozne nie
moga przy zastosowaniu powyzszych sposobow uwol-
ni¢ si¢ od ponoszenia odpowiedzialnosci za szkode,
jezeli wyrzadzit ja umyslnie — w takim przypadku jest
on obowiazany do jej naprawienia w pelnej wysokosci
(art. 122 kodeksu pracy).

W umowie o wspdlnej odpowiedzialnosci strony
ustalaja okres, w ciagu ktdrego nieobecnos¢ Piele-
gniarki czy Poloznej w pracy nie ma wplywu na zakres
odpowiedzialno$ci zaréwno tej pracownicy, jak i po-
zostalych pracownikow ponoszacych wspélna odpo-
wiedzialno$¢ materialna.

Odpowiedzialno$¢ wynikajaca z kodeksu cy-
wilnego, jakg ponoszg pielegniarki i potozne

Jesli strony nie taczyla umowa o prace, a umowa
cywilno-prawna zwana potocznie kontraktem, w ra-
mach ktorego Pielegniarka czy Potozna wykonuje swo-
je obowiazki, fakt ten nie pozostaje bez znaczenia, co
do odpowiedzialnosci za zniszczony badz uszkodzony
sprzet medyczny. Zgodnie z kodeksem cywilnym, a $ci-
Slej z art. 415, ten, kto z winy swej wyrzadzit drugiemu
szkode, obowiazany jest do jej naprawienia. Mozemy
zatem sparafrazowac ten zapis i uczyni¢ na potrzeby
wlasne inny przemawiajacy o wiele glebiej i $cislej: Pie-
legniarka czy Polozna, ktéra z wlasnej winy wyrzadzi-
fa szkode w sprzecie medycznym zobowiazana jest do
jego naprawienia.

nr 3, maj-czerwiec 2013

Jest to tak zwana (odpowiedzialno$¢ deliktowa za
szkode wywolana czynem niedozwolonym). Samo-
dzielnym Zrédlem zobowigzania Pielegniarki czy
Poloznej jest czyn niedozwolony, w wyniku ktorego
szkoda powstata. Zgodnie z ogélnymi regutami do-
wodowymi wynikajacymi z art. 6 kodeksu cywilnego,
ciezar dowodu, co do wszystkich wymienionych w art.
415 przestanek odpowiedzialnosci ciazy na poszko-
dowanym - jednostce zdrowia. Zobowiazana do od-
szkodowania Pielggniarka czy Potozna, ponosi odpo-
wiedzialnos¢ tylko za normalne nastepstwa dziafania
lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikta. Jezeli kilka
0s6b ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona
na sprzecie medycznym, ich odpowiedzialno$¢ jest so-
lidarna. Sytuacja taka jest analogiczna jak w kodeksie
pracy. Naprawienie szkody powinno nastapi¢ wedlug
wyboru jednostki zdrowia, badz przez przywrocenie
stanu poprzedniego, badz przez zaplate odpowiedniej
sumy pienigznej (art. 363 Kodeksu cywilnego).

Jednakze, gdyby przywrocenie stanu poprzednie-
go bylo niemozliwe albo gdyby pociagalo za soba dla
zobowiazanego nadmierne trudnosci lub koszty, rosz-
czenie poszkodowanego ogranicza si¢ do $wiadczenia
w pieniadzu. Jezeli naprawienie szkody ma nastapi¢
w pieniadzu, wysokos¢ odszkodowania powinna by¢
ustalona wedlug cen z daty ustalenia odszkodowania,
chyba ze szczegdlne okolicznosci wymagaja przyjecia
za podstawe cen istniejacych w innej chwili.

Konkluzja

Nalezy stwierdzic, Ze do najczestszych zaniedbar
w obstudze sprzetu medycznego przez Pielegniarke
czy Polozng dochodzi zawsze w wyniku pewnej
niewiedzy, co do dziatania aparatury medycznej.
Btledy w obstudze, bgdz uszkodzenie, rzadko znisz-
czenie, sq zawsze wynikiem szybkich dzialan, stre-
su, czy paniki, w jakiej znajduje si¢ czasami Piele-
gniarka czy Polozna. Eliminacja czynnikow ryzyka
jest praktycznie niemoZzliwa, dlatego tez warto za-
dbac o stan wiedzy o danym sprzecie medycznym,
znajdujgcym si¢ w miejscu wykonywania pracy
oraz notowac wszelkie wadliwe dzialanie sprze-
tu, nawet w obecnosci 0sob trzecich (pacjentow,
lekarzy, pielegniarek czy potoznych). Dziatania
takie pozwolg wyeliminowac odpowiedzialnosé za
uszkodzony bgdz zniszczony sprzet medyczny i po-
zwolg dociec do prawdy o przyczynach zniszczenia
bgdz awarii. [

Podstawa prawna:
Ustawa Kodeks Pracy ( Dz. U. z 1998, Nr 21, poz. 94 ze zm.)
Ustawa Kodeks Cywilny ( Dz. U z 1964, Nr 16, poz. 93 ze zm.)
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NOWE PRZEPISY DOTYCZACE PROFILAKTYKI
ZRANIEN PERSONELU MEDYCZNEGO

- Przemystaw Gogojewicz

Zdrowie i bezpieczenstwo w pracy to zagad-
nienie, ktére powinno mie¢ znaczenie dla
kazdego, kto jest zwigzany z sektorem szpita-
li i opieki zdrowotnej. Podejmowanie dziatan
ukierunkowanych na zapobieganie niepo-
trzebnym zranieniom i ochrone przed nimi
bedzie miato pozytywny wptyw na zasoby,
z zastrzezeniem prawidtowej realizacji tych
dziatan. Zdrowie i bezpieczenstwo pracowni-
kébw to sprawa pierwszorzednej wagi, scisle
powigzana ze zdrowiem pacjentéw. Warun-
kuje ona jakos¢ opieki. Proces formutowania
i wdrazania polityki w odniesieniu do ostrych
narzedzi medycznych powinien by¢ wynikiem
dialogu spotecznego.

Tytutem wstepu:

W trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych prze-
biegajacych z naruszeniem ciaglosci tkanek pacjenta
przy uzyciu ostrych narzedzi (igly, skalpele), istnieje
niebezpieczenstwo zranienia si¢ pra-
cownikow medycznych wykonujacych
taki zabieg. Jednoczesnie zranienie ta-
kie moze umozliwi¢ przeniesienie bio-
logicznych czynnikéw chorobotwor-
czych i rozwdj zakazenia u pracownika
medycznego. W szczegdlnosci istnieje
ryzyko wystepowania zakazen spowo-
dowanych wirusami przenoszonymi w
wyniku kontaktu narzedzi z krwia pa-
cjenta. Wystepowaniu zranien sprzyja-
ja niejednokrotnie trudne technicznie
warunki wykonania danego zabiegu,
szczegdlny pospiech przy jego wyko-
nywaniu (np. w trakcie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej chorego), za-
chowanie pacjenta (silny niepokdj psy-
choruchowy niezaleznie od przyczyny
lub brak wspolpracy chorego przy wy-

konywaniu zabiegu, np. u dzieci), szcze-

w niesprzyjajacych warunkach i przy niedostatecz-
nym oswietleniu. Wplyw na ryzyko zranienia ostrym
narzedziem maja tez umiejetnosci pracownika me-
dycznego w zakresie wykonywania takiego zabiegu,
poziom zmeczenia, a takze zrutynizowanie dziatan.
Grupa zawodowa szczegolnie narazona na zakazenie
w wyniku zranienia ostrym narzedziem sa pielegniar-
kiipotozne. Najczestsze przypadki stanowia zranienia
igtami, wenflonami lub bedacym ich czescia sktadowa
mandrynem (ok. 89%), a takze skalpelami i innymi
tnacymi narzedziami (ok. 3%).

Szacuje sie, ze ok. 40-80% tego typu zranien ostrym
narzedziem nie jest zglaszana, ani rejestrowana. Nie s3
tez podejmowane jakiekolwiek dziafania profilaktycz-
ne. Zranienie ostrym narzedziem (igla lub skalpelem),
bezposrednio nie powoduje zwykle uszczerbku na
zdrowiu, poniewaz tego typu rany goja sie szybko bez
pozostawienia widocznych nastepstw — zranienia.

Istnieje jednak powazne niebezpieczenstwo zaka-
zenia biologicznymi czynnikami chorobotwdrczymi,

golnie, gdy zabieg taki jest wykonywany  Fot. Zrédto http://www.sxc.hu/
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ktore nie wywoluja objawow zakazenia w bezposred-
niej bliskosci od momentu zranienia i uwidaczniaja
si¢ dopiero po dluzszym czasie, niejednokrotnie wy-
wolujac juz nieodwracalne negatywne skutki zdro-
wotne (np. marskos¢ watroby, pierwotny rak watro-
bowo-komorkowy, zespot nabytego niedoboru od-
pornosci — AIDS). Przykladem tego rodzaju zakazen,
na ktore w wyniku zranienia sa narazeni pracownicy
medyczni, s3 zakazenia wirusem zapalenia watro-
by typu B (HBV), wirusem zapalenia watroby typu
C (HCV), ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(HIV), rzadziej lub sporadycznie zakazenie wirusem
wscieklizny oraz zakazenia prionowe. Ryzyko zwig-
zane z mozliwoécia zakazenia wirusami hepatotro-
powymi jest wysokie, z uwagi na fakt, iz dane epide-
miologiczne dotyczace wystepowania zakazen chorob
zakaznych w Rzeczypospolitej Polskiej wskazuja, ze
ok. od 360 000 do 720 000 osob (dane szacunkowe),
jest zakazonych wirusem zapalenia watroby typu C.
Dodatkowo wigkszo$¢ tych osob nie ma $wiadomo-
$ci, ze sa zakazone. Ryzyko zakazenia ww. wirusami
w przypadku zaklu¢ igla szacuje si¢ w odniesieniu do
HBV na 6 - 30%, w odniesieniu do HCV na 2,7 - 10%
i w odniesieniu do HIV na 0,3 - 0,4%. Zakazenia wi-
rusem HBV i HCV sa przyczyna ok. 2/3 wszystkich
stwierdzonych choréb zawodowych wystepujacych u
pracownikow medycznych. Mniejsze zagrozenie sta-
nowig natomiast zakazenia bakteryjne, gdyz skutkiem
zakazenia nimi w wyniku zranienia sa u zranionego
pracownika medycznego gléwnie miejscowe zakaze-
nia skory. Tego typu zakazenia nie powoduja zwykle
trwalych nastepstw zdrowotnych, chociaz moga spo-
wodowac czasowe wylaczenie z pracy osoby zranio-
nej, tj. do chwili wyleczenia miejscowego zakazenia.
Zranienie si¢ przez pracownika medycznego ostrym
narzedziem w trakcie udzielania $wiadczen zdrowot-
nych jest wypadkiem przy pracy. Na podstawie da-
nych miedzynarodowych opartych o liczbe faktycznie
rejestrowanych zranien w szpitalach uczestniczacych
w specjalistycznych sieciach nadzoru nad zdarze-
niami tego typu (EpiNet), liczbe zranien, do ktérych
moze dochodzi¢ w ciagu roku w Polsce w sektorze
szpitalnictwa mozna szacowa¢ na ok. 27 000 rocznie.
Oszacowanie to jest oparte na przyjeciu, jako prze-
cietnej liczby zdarzen tego typu — 20 zranien w ciagu
roku na kazde 100 wykorzystanych tozek, przy czym
jak wynika z polskich badan nad problematyka bez-
pieczenstwa i higieny pracy nalezy przyjac, ze jest to
dolna granica faktycznych rozmiaréw zjawiska.

nr 4-5, lipiec-pazdziernik 2013

Rozporzadzenie , a kwestie pracodawcy
zatrudniajacego Pielegniarke i Potozna

Ostrymi narzedziami w rozumieniu rozporza-
dzenia s3 wyroby medyczne stuzace do ciecia, klucia
oraz mogace spowodowac zranienie lub przeniesienie
zakazenia. W celu ochrony pracownikow przed zra-
nieniami ostrymi narzedziami pracodawca jest obo-
wigzany do stosowania, na warunkach okreslonych
w rozporzadzeniu, wszelkich dostepnych srodkow
eliminujacych lub ograniczajacych stopien narazenia
na zranienia ostrymi narzedziami.

W celu eliminacji lub ograniczenia narazenia
pracodawca - jednostka zdrowia jest zobowia-
zana, we wspolpracy z przedstawicielami pra-
cownikow (Pielegniarek i Poloznych), podej-
muje kolejno nastepujace dzialania:

1) opracowuje i wdraza procedury bezpiecznego
postepowania z ostrymi narzedziami, w tym
bedacymi odpadami medycznymi, w szczegol-
nosci obejmujace zakaz ponownego zaktadania
ostonek na ostre narzedzia;

2) jezeli charakter wykonywanych s$wiadczen
zdrowotnych na to pozwala, eliminuje przypad-
ki zbednego stosowania ostrych narzedzi przez
wdrozenie zmian w praktyce oraz na podstawie
wynikow oceny ryzyka, zapewnia ostre narze-
dzia zawierajace mechanizmy chroniace przed
zranieniem;

3) opracowuje i wdraza procedury uzycia odpo-
wiednich do rodzaju i poziomu narazenia $rod-
kow ochrony indywidualne;.

Jednostka zdrowia, uwzgledniajgc wyniki

oceny ryzyka narazenia:

1) organizuje miejsca udzielania swiadczen zdro-
wotnych przez Pielegniarke i Pofozna w sposob
pozwalajacy na unikniecie lub zminimalizowa-
nie narazenia;

2) zapewnia warunki bezpiecznego zbierania,
przechowywania oraz usuwania odpadéw me-
dycznych, z zastosowaniem fatwo dostepnych,
bezpiecznych i oznakowanych pojemnikow,
w miare mozliwosci polozonych w poblizu
miejsc uzywania lub przechowywania ostrych
narzedzi;

3) podejmuje dzialania eliminujace lub ograni-
czajace ryzyko wystapienia zranien ostrymi na-
rzedziami oraz zakazen, obejmujace:

a) wdrozenie odpowiednich srodkéw profilak-
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tycznych uwzgledniajacych organizacje i wa-
runki pracy, czynniki psychospoleczne oraz
inne czynniki zwigzane ze srodowiskiem pra-
cy,

b) systematyczne szkolenia dotyczace zranien
ostrymi narzedziami;

4) zapewnia $rodki ochrony indywidualnej, od-
powiednie do rodzaju i poziomu narazenia.

Warto wiedzie¢, ze Pracodawca zatrud-
niajacy Pielegniarke czy Potozng jest obo-
wigzany ponadto do:

1) zapewnienia pracownikom statego dostepu do
informacji o zasadach uzywania ostrych narze-
dzi i $rodkow ochrony indywidualnej, okreslo-
nych w procedurach, w tym instrukeji sporza-
dzonych w formie pisemnej, a takze obowia-
zujacych przepisach z zakresu bezpieczenstwa
i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwia-
zanych z narazeniem na zranienie ostrymi na-
rzedziami;

2) informowania pracownikow o ryzyku zwiaza-
nym z uzywaniem ostrych narzedzi;

3) promowania dobrych praktyk zapobiegania
zranieniom ostrymi narzedziami, w szczegol-
nosci opracowywania w konsultacji z przedsta-
wicielami pracownikow materialéw informa-
cyjnych dotyczacych tych praktyk;

4) rejestracji zranien ostrymi narzedziami zgod-
nie z przepisami dotyczacymi ustalania oko-
licznosci i przyczyn wypadkow przy pracy;

5) informowania pracownikow o osobach wyko-
nujacych zadania stuzby bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy oraz sprawujacych profilaktyczna
opieke zdrowotna nad pracownikami;

6) informowania pracownikow o postepowaniu
z osoba zraniona, w tym o badaniach lekar-
skich i badaniach laboratoryjnych, z ktérych
pracownik moze skorzysta¢ w przypadku zra-
nienia ostrym narzedziem.

Pracodawca jest obowiazany opracowad i wdro-
zy¢ procedury postepowania po ekspozycji na krew
lub inny potencjalnie zakazny material biologiczny,
umozliwiajac natychmiastowe udzielenie pomocy
pracownikowi, ktory ulegt zranieniu ostrym narze-
dziem, uwzgledniajace w szczegdlnosci koniecznosé
podjecia okreslonych dziatan profilaktycznych oraz
przeprowadzenia niezbednych badan lekarskich. Pra-
codawca zobowiazany jest zapewni¢ zdrowie i bez-
pieczenstwo pracownikow we wszystkich aspektach

14

zwiazanych z praca, uwzgledniajac przy tym réwniez
czynniki psychospoleczne i organizacje pracy. Praco-
dawca zobowigzany jest stworzy¢ srodowisko, w kto-
rym pracownicy i ich przedstawiciele beda uczestni-
czyli w formutowaniu polityki oraz praktyk w obsza-
rze zdrowia i bezpieczenstwa.

Pracodawcy zobowigzani s3 organizowad i pro-
wadzi¢ obowiazkowe szkolenia dla Pielegniarek i Po-
loznych. Pracodawcy musza umozliwi¢ takze udziat
w szkoleniu, do ktorego odbycia kazda z tych oséb jest
zobowiazana. Szkolenia te udostepnia sie regularnie,
uwzgledniajac wyniki monitorowania, modernizacje
i wprowadzane poprawki.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze zgodnie z art. 237
(11 a), Kodeksu pracy pracodawca ma ponadto obo-
wiazek konsultowac z pracownikami lub ich przedsta-
wicielami wszystkie dziatania zwiazane z bezpieczen-
stwem i higiena pracy, m.in. oceng ryzyka zawodowe-
go, wystepujacego przy wykonywaniu okreslonych
prac oraz szkolenia pracownikow w dziedzinie bez-
pieczenistwa i higieny pracy.

Obowiazki Pielegniarki i Potoznej wzgle-
dem pracodawcy

Pielegniarka i Potozna zgodnie z rozporzadzeniem
jest obowiazana niezwlocznie zglosi¢ pracodawcy lub
osobie wykonujacej zadania stuzby bezpieczenstwa
i higieny pracy, kazdy przypadek zranienia ostrym
narzedziem, a w razie stycznosci z krwia lub innym
potencjalnie zakaznym materialem biologicznym,
rowniez lekarzowi wskazanemu w procedurze. Przy-
padek zranienia ostrym narzedziem odnotowuje si¢
podajac imie i nazwisko Pielegniarki czy Poloznej,
czas i miejsce zranienia, okreslenie narzedzia, ktérym
zostala zraniona, czynnos¢, w trakcie ktérej doszto do
zranienia oraz dzialania podjete w celu zapobiezenia
skutkom zranienia. Pielegniarka czy Polozna jest obo-
wigzana przedstawi¢ szczegotowe informacje doty-
czace okolicznosci zranienia ostrym narzedziem.

Kazdy pracownik ma obowiazek w mozliwie naj-
wigkszym stopniu dba¢ o wlasne bezpieczenstwo
i zdrowie oraz bezpieczenstwo i zdrowie innych
osob, na ktore maja wplyw wykonywane przez nie-
go czynnosci w miejscu pracy, stosownie do wytycz-
nych otrzymanych w trakcie szkolenia oraz instrukeji
dostarczonych przez pracodawce. Przedstawiciele
pracodawcow i pracownikéw zobowigzani sg wspot-
pracowaé na odpowiednim poziomie w celu elimi-
nowania ryzyka i zapobiegania mu, ochrony zdrowia
i bezpieczenstwa pracownikow oraz tworzenia bez-
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piecznego Srodowiska pracy, konsultujac si¢ rowniez
w kwestii doboru i stosowania bezpiecznego sprzetu,
okreslania najlepszych metod prowadzenia szkolen
oraz procesow zwiazanych z przekazywaniem infor-
magcji i zwigkszaniem $wiadomosci.

Co kazda Pielegniarka i Potozna wiedzie¢
powinna

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca
2013 . w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwiazanych z narazeniem na zra-
nienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych (Dz. U. 2013 poz. 696),
ktore weszto w zycie 27 czerwca 2013 r., w slad za po-
stanowieniami Dyrektyw 2010/32/EU, okresla warun-
ki bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu
prac zwiazanych z narazeniem na zranienie ostrymi
narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
Nalezy przyja¢, ze transpozycja przepisow Dyrektywy
w znaczacy sposob wplynie na podniesienie §wiado-
mosci zagrozen zwiazanych ze zranieniami w ochro-
nie zdrowia i w konsekwencji spowoduje wzrost licz-
by przypadkow zranien rejestrowanych, jako wypadki
przy pracy. W celu ochrony pracownikow jednostka
zdrowia ma prawo stosowa¢ wszelkie dostepne $rod-
ki eliminujace lub ograniczajace stopien narazenia
na zranienia takimi ostrymi narzedziami. Przed wy-
borem $rodkéw pracodawca dokonuje oceny ryzyka
zawodowego zranienia ostrym narzedziem oraz prze-
niesienia zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub
inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny na da-
nym stanowisku pracy. Oceng ryzyka przeprowadza
si¢ okresowo, nie rzadziej niz raz na dwa lata, a tak-
ze w kazdym przypadku wystapienia na stanowisku
pracy zmian, majacych lub mogacych mie¢ znaczenie
dla zdrowia i bezpieczenstwa pracownika w miejscu
pracy. Zawsze trzeba przy tym uwzgledni¢ aktualna
wiedze medyczna i techniczng oraz wiedz¢ w zakre-
sie bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym wyniki prac
naukowo-badawczych majacych na celu eliminacje
lub ograniczenie przyczyn powodujacych wypad-
ki przy pracy i choroby zawodowe. Nie rzadziej niz
raz na 6 miesiecy, pracodawca ma sporzadzac raport
o bezpieczenstwie i higienie pracy w podmiocie lecz-
niczym, w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, ktéry udostepnia
pracownikom. Pierwszy taki raport nalezy sporzadzi¢
nie pozniej niz do 28 lutego 2014 r.

nr 4-5, lipiec-pazdziernik 2013

Konkluzja

Kazdy przypadek zranienia powinien zosta¢ zglo-
szony pracodawcy oraz osobie wykonujacej zadania
stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy. W przypadku,
gdy podczas zdarzenia doszlo do stycznosci z krwia
lub innym potencjalnie zakaznym materialem biolo-
gicznym, pracownik powinien niezwlocznie zglosi¢
si¢ do lekarza w celu przeprowadzenia postepowania
poekspozycyjnego. W zaleznosci od czasu i okolicz-
nosci, w ktorych doszto do zdarzenia (na dziennej lub
nocnej zmianie, w dzien roboczy lub $wiateczny) i wy-
nikajacego z nich sposobu organizacji pracy w danym
podmiocie, moze to by¢ lekarz sprawujacy opieke
profilaktyczng nad pracownikami, lekarz dyzurny od-
dzialu, na ktérym doszlo do zranienia, lekarz szpital-
nego oddzialu ratunkowego albo lekarz izby przyjec.
Biorac pod uwage odmienny charakter udzielanych
swiadczen zdrowotnych oraz wynikajaca z tego zroz-
nicowana organizacje pracy w podmiotach leczni-
czych, konkretne rozwiazania w tym zakresie powin-
ny zostac okreslane przez pracodawce w procedurach
postepowania. W przypadku, gdy zranienie doprowa-
dzito do eskpozycji na szkodliwy czynnik biologicz-
ny, zaliczany do 3 grupy zagrozenia, ktéry moze by¢
przyczyna choroby o wyjatkowo diugim okresie wy-
legania (m.in. wirusy HBV, HCV i HIV), zastosowa-
nie znajduja rowniez przepisy w sprawie szkodliwych
czynnikoéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku
pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo
narazonych na te czynniki. W takiej sytuacji zdarzenie
jest rejestrowane rowniez w rejestrze pracownikow
narazonych na dzialanie szkodliwych czynnikow bio-
logicznych, nalezacych do grupy 3 lub 4 zagrozenia,
a dane w tym rejestrze sa zgodnie z obowiazujacymi
przepisami przechowywane przez 40 lat. ]

Podstawa prawna:

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6.6.2013 r. w sprawie bhp przy wyko-
nywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedzia-
mi uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (Dz. U. 2 2013 r.
poz. 696).

DYREKTYWA RADY 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 r. w sprawie wy-
konania umowy ramowej dotyczacej zapobiegania zranieniom ostrymi
narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej zawartej miedzy HO-
SPEEM a EPSU (Dz. Urz. UE L 134 2 1.06.2010, str. 66).
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55 LAT KARIERY ZAWODOWEJ

- Matgorzata Gadek

27 czerwca 2013 roku w Oddziale Klinicznym
Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Gastroentero-
logicznej Szpitala Uniwersyteckiego odbyta sie
wyjatkowa uroczystos¢. Po 55 latach pracy na
emeryture przeszta Pielegniarka Oddziatowa, Pani
Zofia Nawata.

W tym wyjatkowym pozegnaniu uczestniczyli Dyrektor
Szpitala Uniwersyteckiego — Pan dr Andrzej Kulig, Piele-
gniarka Naczelna — mgr Maria Szymaczek, Zastepca Piele-
gniarki Naczelnej — mgr Renata Galska, Vice Prezes Okre-
gowej Rady Lekarskiej — dr Janusz Legutko, Przewodnicza-
cy Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
- mgr Stanistaw Lukasik, lekarze i pielegniarki Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Ogdlnej Onkologicznej i Gastroen-
terologicznej.

Kierownik Kliniki, Prof. Jan Kulig w imieniu calego Ze-
spolu ze wzruszeniem pozegnal pielegniarke, ktora prze-
pracowala z nim caly okres swojej zawodowej aktywnosci.
Zapewnil przy tym o mozliwosci dalszego zatrudnienia,
jesli Pani Zofia zmieni decyzje.

Z ramienia Samorzadu Malopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w imieniu wszystkich pielegnia-
rek zegnal Pania Zosi¢, Przewodniczacy mgr Stanistaw
Lukasik, w pozegnaniu uczestniczyta réwniez wieloletnia
Przelozona Pielegniarek — Maria Szydfak oraz obecna mgr
Malgorzata Gadek.

Wiele cieplych stow podzigkowan padlo od Naczelnej
Pielegniarki mgr Marii Szymaczek, podzigkowania za wy-
chowanie pokolen pielegniarek w duchu calkowitego po-
$wiecenia dla chorego i cierpigcego pacjenta.

W imieniu Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej, Prof.
Andrzeja Matyi pielegniarke pozegnal dr Janusz Legutko,
cytujac sfowa ,Homo locum ornat, non locus hominem”
(,Czlowiek zdobi miejsce, nie miejsce czlowieka’), ktore
najlepiej charakteryzuja cale zawodowe zycie Pani Zofii
Nawaty.

Pielegniarka Zofia Nawala Panstwowa Szkole Piele-
gniarstwa w Krakowie ukonczyla w 1958 roku, otrzymujac
tytul pielegniarki dyplomowanej. W tym samym roku roz-
poczeta swoja prace zawodowa na stanowisku pielegniar-
ki odcinkowej w III Katedrze Chirurgii Ogolnej CM U]
w Krakowie na bazie Szpitala im. G. Narutowicza. W roku
1980 rozpoczela prace w I Katedrze Chirurgii Ogélnej na
stanowisku Pielegniarki Oddzialowej w oddziale przed-
operacyjnym. Funkeje pielegniarki oddziatowej pelnifa
przez 33 lata.

Co méwi o sobie Jubilatka?

»Pod mojg opiekg sztuki pielegnowania uczylo sie
i uczy nadal wiele pielegniarek. Przez te wszystkie lata
swéj dzieni pracy rozpoczynam bardzo wczesnie, swojg
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postawg i sposobem bycia staram sie wzbudzac zaufanie
pacjentow, a czas, energie i umiejetnosci poswiecam na
to, aby im pomagac i nies¢ ulge w chorobie i cierpieniu.
Rok 2006 byt dla mnie szczegblnie wazny i na zawsze
pozostanie w mojej pamieci. W tym roku Karmelitan-
ski Wolontariat Sw. Eliasza dzialajgcy przy kosciele OO.
Karmelitow w Krakowie Na Piasku zorganizowat plebi-
scyt w kategorii pracownik stuzby zdrowia, dla ktorego
pomoc cierpigcym jest powolaniem, a nie tylko wypet-
nianiem obowigzkéow zawodowych. Wygrywajgc ten
plebiscyt otrzymatam statuetke ,,Mifosiernego Sama-
rytanina roku 2006”. Uroczystosci odbyly sig 19 lutego
2007 przy kosciele OO. Karmelitéw. Statuetke wreczyt
mi Ks. Kard. Stanistaw Dziwisz, ktéry zyczyt mi sity
i wytrwatosci w dalszej pracy, abym nie ustawata w nie-
sieniu pomocy cierpigcym, ktérych wokét nas tak wielu.
Mojg prace i zaangazowanie docenita réwniez Dyrek-
cja Szpitala, sktadajgc na moje rece 7 marca 2007 roku
stowa uznania w imieniu calej spolecznosci Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie. Dyrektor Andrzej Kulig
powiedziat: ,Wyrazam glebokie uznanie, ze tg zdolno-
Scig dzielenia sig potrafita Pani zarazi¢ ludzi, z ktérymi
przyszto sig Pani spotkaé w swym zawodowym zyciu.
Na co dzierr udowadnia nam Pani, ze niosgc pomoc,
wrazliwi na cudze cierpienie, wzruszajgc sig nieszcze-
sciem bliznich sami doswiadczamy dobra, ktére staje sie
naszym udziatem”. Byly to dla mnie chwile niezwykle
wzruszajgce, ktore nosze w sercu do dnia dzisiejszego.
Kolejne lata mojej pracy zawodowej przyniosty nowe
doswiadczenia, kolejne zadania i trudy dnia codzienne-
go. Dzisiaj wiem, ze dzigki wewngtrznej motywacji i do-
brej wspétpracy z zespotem pielegniarskim nauczylismy
sig pokonywaé rézne trudnosci, a przede wszystkim dg-
zy¢ zawsze do celu, a celem jest dobro pacjenta. Przez te
wszystkie lata mojej pracy zawsze staratam sig i staram
nadal by¢ blisko 0s6b chorych, pomagac im i nies¢ ulge
w cierpieniu.

W 2007 roku na wniosek Matopolskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych skierowanym do Mini-
stra Zdrowia otrzymatam odznaczenie ,,Za zastugi dla
ochrony zdrowia”. Byto to dla mnie kolejne wyrdznienie,
ktére utwierdzito mnie w przekonaniu, ze to, co robie
ma sens.

W 2009 roku ukoniczytam szkolenie podyplomowe
z zakresu uSmierzania bolu pooperacyjnego ,,Szko-
ta bolu”, oparte na europejskim programie edukacyj-
nym. Wiedze, ktérg zdobylam codziennie wykorzystuje
w swojej pracy. Szpital Uniwersytecki, w ktorym pracu-
je w 2009 roku otrzymat certyfikat: ,,Szpital bez bolu”.
Uwazam, Ze jest niezmiernie wazne, aby usmierzanie
bolu pooperacyjnego na najwyzszym poziomie nie byto
wyrazem dobrej woli personelu medycznego, ale zobo-
wigzaniem wobec pacjentow.
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AKTUALNOSCI

Na przestrzeni 50 lat mojej pracy zawodowej mogtam
obserwowac istotne zmiany i przetom, do jakiego doszto
w naszej pigknej profesji, jakg jest pielegnowanie. Bar-
dzo zmienila si¢ praca pielegniarek. W latach kiedy roz-
poczynalam swojg prace nie bylo sprzetu jednorazowego
uzytku, kazdg strzykawke i igle pielegniarki na dyzurach
nocnych musiaty umy¢, wysuszyc, sterylizowac i przygo-
towaé do ponownego uzycia. Wykonywatysmy bardzo
duzo iniekcji domigsniowych, nie byto venflonow i kro-
plowki podawatysmy przez zatozone do zyt igly. Zestawy
do wlewéw kroplowych tez byly wielokrotnego uzytku,
byly myte, suszone, kompletowane i sterylizowane. Po-
dobnie tez byly sterylizowane sondy dozotgdkowe, kan-
ki, rekawiczki. Dzisiaj praca pielegniarek jest zupetnie
inna. Majq do dyspozycji sprzet jednorazowego uzytku
, nie martwiq sig o rekawiczki, igly, venflony i inny po-
trzebny do pracy

pielegniarki sprzet, gdyz wszystko jest w zasiegu ich
reki. Tego wymagajg wypracowane standardy i proce-
dury postepowania. Mogg wiecej czasu poswiecic pa-
cjentowi, by¢ przy nim, pomagac mu w walce z chorobg.
Mysle, ze dostgpnos¢ srodkow jednorazowego uzytku
jest duzym komfortem dla pielegniarek, podnosi jakosé
Swiadczonej opieki pielegniarskiej i umozliwia prace we-
dtug wypracowanych standardéw. Standardy opieki pie-
legniarskiej z kolei petnig role przewodnika zawodowe-
g0, zawierajgcego zbior regut i sposobow postepowania
w okreslonych sytuacjach opiekuriczych. Prowadzg one

Fot. Matgorzata Gadek, Zofia Nawata, Maria Szymaczek, Renata Galska
Malgorzata Gadek - magister pielegniarstwa, specja-
listka w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, prze-
A i ' tozona pielegniarek w Klinice Chirurgii Ogolnej, Onko-
do systematycznego wzrostu jakosci opieki pielegniar- logicznej i Gastroenterologicznej Szpitala Uniwersytec-
skiej. [ kiego w Krakowie.

STUDIA PODYPLOMOWE

Badz konkurencyjny na rynku pracy!
Podnos kwalifikacje! Poglebiaj specjalistyczna wiedze!

Studia prowadzone pod patronatem

Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie ‘re‘k-ruta(:)a

Termin rekrutacji 1.VI-30.1X.2013 WWW-

Uczelnia w scistym centrum Krakowa! (ul. sw. Filipa 17, obok Galerii Krakowskiej)
Nowoczesne, klimatyzowane sale! Materiaty dydaktyczne GRATIS!

SET Wyzsza Szkota Ekonomii i Informatyki w Krakowie
KRAKOW 2000 ul. Sw. Filipa 17, 12-431-18-90 w. 123



ZALECENIE KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZ. PIELEGNIARSTWA
W SPRAWIE REALIZACJI PRZEPISOW ROZPORZADZENIA MINISTRA
ZDROWIA Z DNIA 28 GRUDNIA 2012 ROKU W SPRAWIE

SPOSOBU USTALENIA MINIMALNYCH NORM
ZATRUDNIENIA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W PODMIOTACH LECZNICZYCH
NIEBEDACYCH PRZEDSIEBIORCAMI.

- Maria Kozka

W zwigzku z wejsciem od 1 stycznia 2013
roku nowego rozporzadzenia o sposobach
ustalenia minimalnych norm zatrudnienia
przywotanego powyzej oraz zgodnie z art. 50
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, normy
zatrudnienia pielegniarek i potoznych ustala
kierownik podmiotu leczniczego po zasie-
gnieciu opinii:

1. Przedstawicieli kierujacych jednostkami i ko-
morkami organizacyjnymi okreslonymi w re-
gulaminie organizacyjnym.

2. Przedstawicieli organdéw samorzadu pielegnia-
rek i poloznych oraz zwigzkow zawodowych
pielegniarek i poloznych na terenie dzialania
podmiotu.

Korzystajac z tego ustawowego uprawnienia za-
leca sie powolanie w kazdym podmiocie leczniczym
zespolu pielegniarek i poloznych (najlepiej wspolnie
z przedstawicielami samorzadu i zwiazkow zawodo-
wych), ktory dokona oceny ustalonych przez kierow-
nika norm zatrudnienia. Ocena powinna obejmowac
obsady pielegniarek i potoznych na dyzurach dzien-
nych i nocnych w wybranych oddziatach.

Podstawa do liczenia norm zatrudnienia stanowig
kryteria oraz poszczegolne kategorie opieki, wlasciwe
dla wybranych rodzajow dzialalnosci zamieszczone
w zalacznikach do rozporzadzenia. Tzw. ,kategory-
zacja pacjentow” zamieszczona w tabelach umozliwia
ocene pacjentow w zakresie wskazanych kryteriow,
obejmujacych miedzy innymi: aktywno$¢ fizyczna,
higiene, odzywianie, wydalanie. Tabele te ufatwiaja
zakwalifikowanie pacjenta do odpowiedniej kategorii
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opieki w poszczegdlnych oddziatach szpitala. W przy-
wolanym akcie prawnym brak jednak okreslenia czasu
wlasciwego dla wykonania §wiadczen pielegniarskich,
bezposrednich w stosunku do pacjentow zakwalifiko-
wanych odpowiednio do I, II lub III kategorii opieki.
Majac swiadomos¢ ograniczen wynikajacych z obo-
wiazujacego rozporzadzenia oraz uwzgledniajac ak-
tualny stan wiedzy w zakresie planowania obsad pie-
legniarek i potoznych w oddziatach szpitalnych, doty-
czacych usrednienia czasow, jakie nalezy przeznaczy¢
na wykonanie swiadczen pielegniarskich bezposred-
nich, nalezy przy obliczeniach minimalnej normy za-
trudnienia skorzystac z zaproponowanych czasow:

1. Dla oddzialéw o profilu zachowawczym
i zabiegowym lub innej komorce organiza-
cyjnej o tym profilu, w ktorym wykonywane
sa stacjonarne calodobowe $wiadczenia zdro-
wotne, nalezy zaopiniowa¢ pozytywnie za-
bezpieczenie opieki pielegniarskiej, jesli zostat
przyjety sredni czas Swiadczen pielegniarskich
bezposrednich wynoszacych odpowiednio do
kategorii opieki (wymienionych w zalaczniku
nr 1 obowiazujacego rozporzadzenia):

a) w przypadku I kategorii

- 38 minut na dobe na pacjenta,
b) w przypadku II kategorii

- 95 minut na dobe na pacjenta,
c) w przypadku III kategorii

- 159 minut na dobg na pagcjenta.
Dopuszcza si¢ zmniejszenie lub zwigkszenie
wskazanych czasow, w uzasadnionych przypad-
kach, ktdre oceni zesp6t opiniujac od 5-10 %.
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. Na oddzialach o profilu psychiatrycznym

lub innej komdrce organizacyjnej o tym profi-
lu, w ktorym wykonywane sa stacjonarne cato-
dobowe $wiadczenia zdrowotne nalezy opi-
niowa¢ pozytywnie, zabezpieczenie opieki
pielegniarskiej, jesli zostal przyjety sredni czas
swiadczen pielegniarskich bezposrednich wy-
noszacy odpowiednio do kategorii opieki (wy-
mienionych w zataczniku nr 2 obowiazujacego
rozporzadzenia):

w przypadku I kategorii

- 40 minut na dobe na pacjenta,

w przypadku II kategorii

- 100 minut na dobe na pacjenta,

w przypadku I1I kategorii

- 160 minut na dobe na pacjenta.

Dopuszcza si¢ zmniejszenie lub zwigkszenie
wskazanych czasow, w uzasadnionych przypad-
kach, ktore oceni zespot opiniujac od 5-10 %.

Dla zespolu porodowego lub innej komorki
organizacyjnej o tym profilu, w ktorym wyko-
nywane s3 stacjonarne $wiadczenia zdrowotne
w stosunku do rodzacych silami natury, nale-
zy zaopiniowac pozytywnie zabezpieczenie
opieki potoznych, jesli zostal przyjety sredni
czas $wiadczen bezposrednich, wykonywanych
przez polozne, wynoszacy odpowiednio do ka-
tegorii opieki (wymienionych w zalaczniku nr
3 obowiazujacego rozporzadzenia):

w przypadku [ kategorii

- 137 minut na dobe na rodzaca sitami natury,
w przypadku II kategorii

- 274 minut na dobe na rodzaca sitami natury,
w przypadku I1I kategorii

- 328 minut na dobe na rodzaca sitami natury.
Dopuszcza si¢ zmniejszenie lub zwigkszenie
wskazanych czaséw, w uzasadnionych przypad-
kach, ktore oceni zespot opiniujac od 5-10 %.

. Dla zespolu porodowego lub innej komorki

organizacyjnej o tym profilu ciazy, powiklanej
lub innej komdrce organizacyjnej o tym profi-
lu, w stosunku do pacjentek zakwalifikowanych
do cigcia cesarskiego, nalezy zaopiniowac
pozytywnie zabezpieczenie opieki poloznych,
jesli zostal przyjety $redni czas Swiadczen bez-
posrednich, wykonywanych przez polozne wy-
noszacy odpowiednio do kategorii opieki (wy-
mienionych w zalaczniku nr 4 obowiazujacego

nr 4-5, lipiec-pazdziernik 2013

d)

rozporzadzenia):

w przypadku IT kategorii

- 53 minuty na dob¢ na rodzaca,

w przypadku I1I kategorii

- 120 minut na dobe na rodzaca.

Dopuszcza si¢ zmniejszenie lub zwiekszenie
wskazanych czaséw, w uzasadnionych przypad-
kach, ktore oceni zespot opiniujac od 5-10 %.

. Dla oddzialu o profilu polozniczo-gine-

kologicznego w systemie ,,matka z dziec-
kiem” lub innej komorki organizacyjnej o tym
profilu, nalezy zaopiniowaé pozytywnie
zabezpieczenie opieki poloznych, jesli zostat
przyjety $redni czas $wiadczen bezposrednich
wykonywanych przez polozne, wynoszacy od-
powiednio do kategorii opieki (wymienionych
w zalaczniku nr 5 obowiazujacego rozporza-
dzenia):

w przypadku I kategorii

- 72 minuty na dobe na potoznice i noworod-
ka,

w przypadku II kategorii

- 100 minut na dobe na poloznice i noworod-
ka,

w przypadku I1I kategorii

- 98 minut na dobg na poloznice i noworodka.

Przy ocenie ustalonych przez kierownika
jednostki normach zatrudnienia pielegniarek
i poloznych nalezy réwniez wzia¢ pod uwage
opinie pielegniarki epidemiologicznej, zatrud-
nionej w danym zakfadzie.

W przypadku wydania opinii negatywnej
nalezy ja merytorycznie uzasadni¢, odnoszac
do obowiazujacych przepisow prawnych, za-
pewnienia pacjentom bezpiecznej opieki w da-
nym oddziale szpitalnym i przesta¢ do organu
zalozycielskiego i Ministerstwa Zdrowia. ~ m

Krakow: 14.03.2013r.

Dr hab. Maria Kozka - Konsultant Krajowy
w dz. pielegniarstwa
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zapraszaja na

II MALOPOLSKA KONFERENCJE DLA POLOZNYCH
.Prawo, etyka w praktyce zawodowej potoznej”

Nowy Targ, 2-3 pazdziernika 2013 .
.Skalny Dworek”, ul. Krakowska 7A, Nowy Targ

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy, Szanowni Panstwo

Serdecznie zapraszamy do udziatu w II Matopolskiej Konferencji dotyczacej problematyki zwigzanej z aspek-
tami etyczno-prawnymi wykonywania zawodu potozne;j.
Zaproszenie kierujemy do $rodowisk potoznych, pielegniarek, lekarzy, kot studenckich, oraz wszystkich za-

interesowanych proponowanga problematyka

Organizatorzy konferencji:
Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Krakowie,
Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum,
Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych.

Patronat honorowy:
Krajowy Konsultant w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego.

Patronat:
Starosta Nowotarski.

Patronat medialny:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Komitet organizacyjny:
Przewodniczgca: mgr Halina Serafin,
Cztonkowie:  dr n. med. Barbara Prazmowska,
mgr Joanna Potrzebny-Curyto,
spec. piel. potozniczego i neonatologicznego, IBCLC - Maria Kaleta,
potozna dyplomowana Mariola Biernat,
mgr Beata Marzec
mgr Izabela Cwiertnia,
mgr Tadeusz Wadas.

Optaty konferencyjne wynosza:

2 noclegi 1 nocleg bez noclegu
Cztonkowie MOIPIP oraz studenci potoznictwa 180 120 60
Osoby nie bedace cztonkami MOIPIP 396 zt 285 zt 195 zt

Optata obejmuje koszt noclegu, wyzywienia i materiatdow konferencyjnych (optata obejmuje podatek VAT).
Optate konferencyjna nalezy wptaca¢ na konto Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek I Potoznych, Krakowski Bank Spétdzielczy
nr konta: 20 8591 0007 0020 0054 9815 0009 - z dopiskiem ,Konferencja dla potoznych”

Wiecej informacji: www.moipip.org.pl

PATRONAT HONOROWY: PATRONAT PATRONAT MEDIALNY:

POLOZNA

Krajowy Konsultant

w
i potozniczego,

Powiat Nowotarski
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Stanowisko Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa
w sprawie usuwania
przez pielegniarke kleszczy

Zgodnie z art. 2 ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.
U. 2011.174.1039), zawdd pielegniarki jest
samodzielnym zawodem medycznym i po-
lega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Art. 2 ust 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku (Dz. U. z 2013 r,, poz.654) okresla,
ze Swiadczenia zdrowotne sg dziataniami stu-
zacymi zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub
przepisow odrebnych, regulujacych zasady
ich wykonywania. Wykonywanie zawodu pie-
legniarki zgodnie z zapisem ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej polega w szcze-
go6lnosci na:

1/ rozpoznaniu warunkéw i potrzeb zdro-
wotnych pacjenta,

2/ rozpoznaniu probleméw pielegnacyj-
nych pacjenta,

3/ planowaniu i sprawowaniu opieki nad
pacjentem,

4/ samodzielnym wykonywaniu w okreslo-
nym zakresie $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych oraz medycznych czyn-
nosci ratunkowych,

5/ realizowaniu zlecen lekarskich w procesie
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji,

6/ orzekaniu o rodzaju $wiadczen opiekun-
czo-pielegnacyjnych,

7/ edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Art. 61 ustawy o zawodach pielegniarki
potoznej naktada na pielegniarke obowia-
zek statego aktualizowania swojej wiedzy

i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do

doskonalenia zawodowego w réznych rodza-

jach ksztatcenia podyplomowego. Podnosze-
nie kwalifikacji zawodowych moze odbywac
sie w ramach szkolen, o ktérych mowa w art.

66 ustawy i moze by¢ uzupetniane w ramach

szkoleh wewnatrzzaktadowych.

Bioragc pod uwage, ze usuwanie kleszczy
miesci sie w czynnosciach okreslanych, jako
pierwsza pomoc przedlekarska, ich usuniecie
powinna wykonac kazda przeszkolona w tym
zakresie osoba, tym bardziej pielegniarka,
jako przedstawiciel samodzielnego zawodu
medycznego. Po wykonaniu zabiegu piele-
gniarka ma obowiagzek pouczenia pacjenta
o koniecznosci obserwacji miejsca po usu-
nieciu kleszcza oraz mozliwosci pojawienia
sie rumienia wedrujacego lub innych obja-
woéw, tj. goraczka powyzej 38°C, zmeczenie,
bol gtowy, bdl plecow i korczyn, kaszel, katar,
objawy zotadkowo-jelitowe, utrata taknienia,
nudnosci. W sytuacji zaobserwowania powyz-
szych objawow, pacjent powinien skontakto-
wac sie z lekarzem celem wdrozenia leczenia.

]

Krakow 09.07.2013r.

dr hab. Maria Kézka
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa

nr 4-5, lipiec-pazdziernik 2013

STANOWISKO
Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie

z dnia 15 stycznia 2013
odnosnie przyjecia rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 28 grudnia 2012 r.

w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorstwami

Skierowane do:
Ministra Zdrowia
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Rada MOIPiP wyraza gtebokie zaniepokojenie i stanowczo sprzeciwia sie przyjeciu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2013 r. w sprawie sposobu usta-
lania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczni-
czych niebedacych przedsiebiorstwami.

Nowe rozporzadzenie stoi w sprzecznosci z podstawowym celem minimalnych
norm zatrudnienia personelu pielegniarskiego i potozniczego, jakim jest zabezpie-
czenie prawidtowej pracy oddziatow i zapewnienia pacjentom niezbednej opieki oraz
stworzenia warunkéw bezpieczenstwa zdrowotnego, gwarantujacych prawidtowy tok
leczenia pacjentow.

Rozporzadzenie zostato przyjete bez konsultacji z samorzagdem zawodowym, pod
naciskiem Srodowisk samorzadow, bedacych podmiotami tworzacymi szpitali i zrze-
szen dyrektoréw szpitali. Wskazniki zatrudnienia pielegniarek w polskich szpitalach sa
zdecydowanie nizsze od tych wskaznikéw w wiekszo$¢ panstw europejskich. Realiza-
cja zapis6w rozporzadzenia doprowadzi do dalszego ograniczenia ilosci pielegniarek
i potoznych na oddziatach szpitalnych. Zapisy rozporzadzenia pozwolg na sprawowa-
nie dyzuru na oddziale tylko przez jedna pielegniarke. Sytuacje, w ktérych na dyzurze
bedzie sie znajdowac tylko jedna pielegniarka, stwarzac¢ beda zagrozenie zaréwno dla
pacjentow, jak i dla pielegniarek obcigzanych nadmierng iloscig zadan i pracujacych w
znacznym stresie. Do norm zatrudnienia zostaty wliczone oddziatowe i ich zastepczy-
nie, ktorych praca w znacznej mierze opiera sie na dziataniach organizacyjnych, a nie
samym udzielaniu swiadczen medycznych i zapewnianiu opieki pacjentom.

Mniej pielegniarek w szpitalach to gorsza opieka nad pacjentami i zagrozenie
wszelkiego rodzaju powiktaniami w leczeniu pacjentéw, co generuje dodatkowe, cze-
sto bardzo znaczne koszty leczenia pacjentéw i ich dtuzszego pobytu w szpitalu, jak
rowniez naraza szpital na koniecznos¢ wyptacania pacjentowi (jego spadkobiercom),
coraz wyzszych odszkodowan, w zwiazku z nieprawidtowosciami w procesie leczenia.
Ograniczenie ilosci pielegniarek, pozwolit by¢ moze ograniczy¢ fundusz ptac w szpi-
talu, majac na wzgledzie wysokos¢ zarobkdéw pielegniarek nie bedzie to kwota zna-
czaca, ale niewatpliwie przyczyni sie do wzrostu kosztéw leczenia spowodowanego
wszelkiego rodzaju powiktaniami, jak réwniez kosztéw odszkodowan wyptacanych
pacjentom w zwigzku z nieprawidtowosciami w leczeniu.

Koszty osobowe szpitali s3 w znacznej mierze generowane przez koszty wynagro-
dzen lekarzy, a wynagrodzenia pielegniarek stanowig tylko ich niewielkg cze$¢. Niskie
zarobki pielegniarek i zte warunki ich pracy powoduja, iz coraz mniej oséb wybiera ten
zawod, a coraz wiecej adeptow szkot pielegniarskich poszukuje pracy poza granicami
naszego kraju. Taka polityka doprowadzi do tego, iz w 2020 r. w polskim systemie
opieki zdrowotnej bedzie brakowac ponad 60 tys. zt. Tak duze braki kadrowe w za-
trudnieniu pielegniarek spowoduja drastyczny spadek jakosci leczenia i zdecydowa-
nie obnizg poziom bezpieczenstwa pacjentdw, jak rowniez beda skutkowac wzrostem
kosztéw leczenia, w zwigzku z powiktaniami w leczeniu pacjentéw. Rozwigzaniem tej
dramatycznej sytuacji na pewno nie jest obnizanie minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych. Obnizenie norm doprowadzi rowniez do dalszego pogor-
szenia warunkow pracy pielegniarek, ktére juz obecnie sa bardzo trudne.

Niewatpliwie w polskim systemie stuzby zdrowia celowym jest tworzenie rozwia-
zan pozwalajgcych na zwigkszenie ilosci pielegniarek i préba zblizenia sie w tym za-
kresie do standardéw panujacych w innych krajach Unii Europejskiej. Konieczne jest
zachecenie miodych ludzi do nauki zawodu pielegniarki, a moze to nastapi¢ tylko
przez poprawe warunkéw pracy i ptacy pielegniarek.

Rozporzadzenie powinno by¢ kierowane do wszystkich podmiotow medycznych,
finansowanych ze $rodkdéw publicznych (bedacych przedsiebiorcami i niebedacych
przedsiebiorcami). Brak jest jakichkolwiek podstaw prawnych i faktycznych, aby re-
gulacje o minimalnym zatrudnieniu pielegniarek dotyczyty tylko samodzielnych, pu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. u

Sekretarz

Matopolskiej Okregowej

Rady Pielegniarek i Potoznych
mgr Danuta Adamek

Przewodniczacy

Matopolskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
mgr Stanistaw tukasik
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Opinia w sprawie delegowania Pielegniarek operacyjnych

w trakcie dyzuru, podczas gdy nie odbywaja sie zabie-

gi, do crl;omocy w sprawowaniu opieki nad pacjentami na

inne oddziaty, np.: zachowawcze, zabie?owe, intensywnej

zpieki medycznej, izbe przyjeé, szpitalny oddziat ratun-
owy.

Jednym z najwazniejszych zadan stawianych pielegniarkom operacyj-
nym jest zapewnienie pacjentowi, u ktérego przeprowadzany jest zabieg
operacyjny bezpieczenstwa, takze takie postepowanie, ktére nie pro-
wadzi do powstania u pacjenta zakazenia szpitalnego, za ktore bytaby
odpowiedzialna pielegniarka, a ktéremu mozna byto zapobiec stosujac
wszystkie niezbedne elementy wiedzy, praktyki, srodkéw, wyposazenia
i organizacji pracy.

W zakresie prewencji zakazenh szpitalnych pielegniarki operacyjne
sg zobowigzane do przestrzegania wielu procedur, tych o charakterze
ogolnoszpitalnym oraz specjalistycznych, wynikajacych ze specyfiki blo-
ku operacyjnego. W mysl zapiséw ustawy z 5 grudnia 2008 o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi za wdrozenie
i przestrzeganie procedur zapewniajacych ochrone przed zakazeniami
szpitalnymi, odpowiedzialny jest kierownik podmiotu.

Prawidtowo funkcjonujacy system kontroli zakazen uwzglednia takze
aspekt prawidtowej organizacji pracy. Decyzje administracyjne, ktore ze-
zwalaja lub wrecz nakazuja pielegniarkom operacyjnym w trakcie dyzuru
opuszczac¢ blok operacyjny, aby wykonywa¢ prace w innych oddziatach,
W mojej opinii sa niewfasciwe, bowiem naruszaja zasade tzw. hermety-
zacji bloku. Po wejsciu w obreb bloku, ubraniu czystych ubran opera-
cyjnych, czapki, maski i zdezynfekowanego obuwia, personel nie moze
opuszczac bloku. Jest to jedna z zasadniczych zasad ograniczajacych
i umozliwiajgcych eliminacje ryzyka powstawania zakazen szpitalnych.
W przypadku przemieszczania sie personelu szpitala pomiedzy obszara-
mi o réznym ryzyku rozprzestrzeniania sie zakazen, jakimi sa blok ope-
racyjny i inne oddziaty szpitalne, pomimo stosowania srodkéw prewen-
cyjnych, takich jak: mycie rak, moze doj$é¢ do wzrostu ryzyka transmisji
zakazen i translokacji endogenne;j flory oddziatéw i zatrudnionego per-
sonelu. Taki ruch personelu ma charakter krzyzowy i w mojej opinii rodzi
niebezpieczny wzrost ryzyka transmisji zakazen szpitalnych, nie sprzyja
zachowaniu regut higieny. Od pielegniarek operacyjnych wymaga sie
rzetelnego przestrzegania, ogromnej odpowiedzialnosci zawodowej,
umiejetnosci znakomitej organizacji stanowiska pracy, wysokiego rezi-
mu sanitarno-higienicznego, fadu i porzadku. Jednak, aby wymagac od
wysoko wykwalifikowanej kadry personelu pielegniarskiego w dziedzi-
nie pielegniarstwa operacyjnego takich efektéw, w pierwszej kolejnosci
muszg by¢ stworzone odpowiednie warunki pracy.

Pragne zauwazy¢, iz wyzej opiniowany problem zostat przeze mnie
podjety juz w roku 2008 i upubliczniony w dokumencie pod nazwga ,,Opi-
nia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa epidemio-
logicznego w sprawie nakazywania pielegniarkom dyzurujacym na
bloku operacyjnym w godzinach od 19.00 do 7.00 pomocy w spra-
wowaniu opieki pielegniarskiej w oddziale dzieciecym w czasie, gdy
nie s3 wykonywane zabiegi operacyjne”. Od tego czasu moja opinia
w tej sprawie nie ulegta zmianie, stata sie bardziej aktualna, biorac pod
uwage aktualne zagrozenia i sytuacje w zakresie zakazen, ich aspekty
prawne, prawa pacjentdw, aspekt roszczeh w kontekscie zdarzeh me-
dycznych oraz odpowiedzialnos¢ i etyke zawodu pielegniarskiego.

Whiosek:

Pielegniarki operacyjne w czasie petnienia dyzuru na bloku ope-
racyjnym nie powinny by¢ kierowane do pomocy w sprawowaniu
opieki nad pacjentami w innych oddziatach szpitala, w czasie kiedy
nie odbywaja sie zabiegi operacyjne.

Reasumujac:

Prawidtowo podejmowane decyzje w zakresie prewencji zakazen
przez kadre kierownicza szpitali, w tym blokéw operacyjnych, w poro-
zumieniu z personelem, stanowig najlepsza gwarancje wysokiej jakosci
Swiadczen oraz bezpieczenstwa chorych i personelu. n

dr n. med. Beata Ochocka
Konsultant Krajowy
w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego
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Zgodnie z art. 83 Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej, kazdy ma obowiazek
przestrzegania prawa Rzeczypospolitej
Polskiej. Prawa w Polsce sg stanowione
przez organy wtadzy publicznej, tworzo-
ne w ramach demokratycznego systemu
funkcjonowania panstwa. Prawa te sta-
nowione sg zgodnie z zasadami okre-
Slonymi w Konstytucji, zarbwno co do
sposobu, jak i co do tresci z przestrzega-
niem okreslonych regut i zasad. W sys-
temie demokratycznym prawo obowig-
zujace w panstwie powinno odpowiadac
interesom i dazeniom spoteczenstwa,
ktore wszak ma wptyw na wybér swo-
ich reprezentantéw, na ich dziatalnos¢,
na tres¢ ustanawianych norm prawnych
(por. W. Skrzydto, Komentarz do art. 83
Konstytucji Rzeczypospolitej  Polskiej).
Zgodnie z art. 87 ust. 1 Konstytucji RP,
zrédtami powszechnie obowigzujacego
prawa Rzeczypospolitej Polskiej sa: Kon-
stytucja, ustawy, ratyfikowane umowy
miedzynarodowe oraz rozporzadzenia.
Przepis art. 8 Konstytugji RP, stanowi ze
jest ona najwyzszym prawem Rzeczypo-
spolitej Polskiej, a jej przepisy stosuje
sie bezposrednio chyba, ze Konstytucja
stanowi inaczej. Drugie miejsce w hierar-
chii zrédet prawa zajmujg umowy mie-
dzynarodowe, ratyfikowane przez Polske
za uprzednia zgoda wyrazona w ustawie
i ogtoszone w Dzienniku Ustaw (art. 91
Konstytucji). Katalog zrédet prawa pracy,
zostat z kolei ustanowiony w art. 9 § 1
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Ko-
deks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz.
94, z pézn. zm.) — dalej: ,K.p.". Zgodnie
Z tym przepisem, zrédtami prawa pra-
cy sa Kodeks pracy oraz inne ustawy
i akty wykonawcze, okreslajace prawa
i obowiazki pracownikéw i pracodaw-
cdw, a takze postanowienia uktadow
zbiorowych pracy i innych opartych na
ustawie porozumien zbiorowych, regu-
lamindw i statutow okreslajacych prawa
i obowiazki stron stosunku pracy. Hierar-
chia zrédet prawa pracy oraz oparty na
zasadzie uprzywilejowania pracownika
mechanizm rozwigzywania sprzeczno-
$ci miedzy nimi, wynika z art. 9 § 2 K.p.
Zgodnie z tym przepisem, w pierwszym
rzedzie wzajemne prawa i obowigzki
stron stosunku pracy reguluje umowa
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Stanowisko
dotyczace Stanowisk Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych
w sprawie przygomnienia o obowiazku J:rzestrzegania zapis6w Konwengji
. racy

Nr 149 Miedzynarodowej Organizacji P

otyczacej zatrudnienia oraz warunkéw

pracy i zycia personelu pielegniarskiego oraz zapiséw
Zalecenia Nr 157 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczacej zatrudnienia oraz
warunkow pracy i zycia personelu pielegniarskiego

o prace, w zakresie w niej nieuregulowanym — regulamin
pracy i inne zaktadowe regulacje prawne, a nastepnie zré-
dta prawa powszechnie obowigzujacego (Kodeks pracy,
ustawy i przepisy wykonawcze). Regulacje prawne nizsze-
go rzedu (umowa o prace i unormowania o charakterze
zakladowym) moga ksztattowac warunki indywidualnych
stosunkdéw pracy w sposéb odmienny niz akty prawa wyz-
szego rzedu, ale uksztattowanie to nie moze by¢ dla pra-
cownikéw mniej korzystne niz to, co przewidziano w prze-
pisach powszechnie obowiazujgcych.

Konwencja nr 149 Miedzynarodowej Organizacji Pracy
dotyczaca zatrudnienia oraz warunkdw pracy i zycia per-
sonelu pielegniarskiego, przyjeta w Genewie 21 czerwca
1977 r. zostata ratyfikowana przez Polske oraz ogtoszona
w Dzienniku Ustaw (Dz. U. z 1981 r. Nr 2, poz. 5) i weszta
w zycie w stosunku do Polski dnia 4 listopada 1981 r. Ujete
w forme konwencji, wnioski dotyczace zatrudnienia oraz
warunkéw pracy i zycia personelu pielegniarskiego, uzu-
petnione postanowieniami zawartymi w Zaleceniu Nr 157
Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczacym zatrud-
nienia oraz warunkéw pracy i zycia personelu pielegniar-
skiego, na gruncie prawa polskiego znajduja odzwiercie-
dlenie w przepisach zawartych m.in. w:

ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej (Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz.1039, z pdzn.
zm.), ktéra okresla w szczegdlnosci zasady wykonywania
zawodow pielegniarki i potoznej, zasady uzyskiwania pra-
wa wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej, a po-
nadto reguluje zagadnienia zwigzane z ksztatceniem za-
wodowym oraz ksztatceniem podyplomowym pielegnia-
rek i potoznych;

ustawie z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzqdzie pielegnia-
rek i potoznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038), okreslajacej or-
ganizacje i zadania samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych, ktéry reprezentuje osoby wykonujace te za-
wody oraz sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem
tych zawodow w granicach interesu publicznego i dla jego
ochrony;

ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej (Dz. U.z 2013 r, poz. 217), bedacej aktem o zasadni-
czym znaczeniu, z punktu widzenia funkcjonowania pod-
miotéw leczniczych, w szczegdlnosci okreslajacym takze
normy czasu pracy pracownikéw podmiotéw leczniczych
(w tym pielegniarek i potoznych).

Jedynie przyktadowo nalezy wskaza¢, ze podstawowa
dobowa norma czasu pracy pracownikéw zatrudnionych
w podmiocie leczniczym (w tym pielegniarek i potoznych),
w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekra-
cza¢ 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55
minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu
pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym (art. 93 ust.
1 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Z kolei w art. 94 tej-
ze ustawy dopuszczona zostata mozliwos$é przedtuzenia
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wymiaru czasu pracy do 12 godzin na dobe, z zastrzeze-
niem, iz takiego rozktadu czasu pracy nie mozna stosowaé
w stosunku do pracownikéw niewidomych zatrudnionych
na stanowiskach wymagajacych kontaktu z pacjentami.
Z kolei w art. 95 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawo-
dawca uregulowat kwestie zwigzane z petnieniem dyzuru
medycznego, definiowanego jako wykonywanie czynnosci
zawodowych poza normalnymi godzinami pracy. Zgodnie
z tym przepisem dyzur medyczny moga petni¢ jedynie
pracownicy wykonujacy zawdéd medyczny i posiadajacy
wyzsze wyksztatcenie, zatrudnieni w podmiocie leczni-
czym. Oznacza to, iz dyzur medyczny moga petnic tylko
osoby, ktérych podstawe zatrudnienia stanowi stosunek
pracy. Ponadto dyzury medyczne moga by¢ petnione je-
dynie przez pracownikéow tych podmiotéw leczniczych,
ktére wykonujag stacjonarne i catodobowe S$wiadczenia
zdrowotne. Ustawa o dziatalnosci leczniczej dopuszcza
mozliwos¢ wydtuzania tygodniowej normy czasu pracy
pracownika, ktory moze petni¢ dyzur medyczny, powyzej
48 godzin (tzw. klauzula opt-out). Uregulowanie to, moze
by¢ jednak zastosowane jedynie wobec pracownikéw kt6-
rzy wyrazili na to pisemna, dobrowolng zgode. Pracownik
moze cofnac zgode na prace w wymiarze przekraczajacym
48 godzin na tydzieh w przyjetym okresie rozliczeniowym,
informujac o tym pracodawce na piSmie, z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia. W ustawie o dzia-
talnosci leczniczej znalazly sie rowniez regulacje zwigzane
z okresem wypoczynku. Pracownikowi przystuguje w kaz-
dym tygodniu prawo do co najmniej 35 godzin nieprzerwa-
nego odpoczynku, obejmujacego co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku dobowego. Pracownikowi
petnigcemu dyzur medyczny, odpoczynek dobowy musi
zostac udzielony bezposrednio po zakonhczeniu petnienia
dyzuru. Ponadto w art. 99 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ustawodawca przewidziat dodatki dla pracownikow wy-
konujacych zawdd medyczny, zatrudnionych w systemie
pracy zmianowej w podmiocie leczniczym wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne, ktérych wysokosc jest uzaleznio-
na od pory i dnia wykonywania pracy.

W zwigzku z powyzszym, nalezy podkresli¢, ze celem
dziatah podejmowanych zaréwno przez Ministra Zdrowia
jak rowniez inne organy i instytucje panstwowe powinno
by¢ i jest zapewnienie przestrzegania obowiazujacych
przepisow prawa, ale rowniez wprowadzanie mechani-
zmdw usprawniajacych funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia oraz stuzacych poprawie bezpieczenstwa nie tyl-
ko pacjentéw, ale rowniez personelu medycznego. n

PODSEKRETARZ STANU
w MINISTERSTWIE ZDROWIA
Aleksander Sopliriski
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Stanowisko
dotyczace Stanowisk Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych
w sprawie wprowadzenia jednolitego bazowego katalogu diagnoz i procedur
pielegniarskich i potozniczych (ICNP)

Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej ,JCNP”,
zwana dalej Klasyfikacja, jest miedzynarodowym standardem
opisujgcym m. in. diagnozy oraz wynikajace z nich czynnosci
pielegniarskie i potoznicze.

W systemie ochrony zdrowia funkcjonuje kilkanascie réz-
nego rodzaju klasyfikacji, dotyczacych np. schorzen, diagnoz,
samodzielnosci psychoruchowej pacjentéw itp., ktére mery-
torycznie obejmuja podstawowe aspekty pracy pielegniarki/
potoznej. Dostrzegajac gtowny cel, polegajacy na potrzebie
unifikacji procedur w procesie opieki pielegniarskiej w Polsce,
Ministerstwo Zdrowia nie kwestionuje znaczenia Klasyfikacji, jej
upowszechnienia i wykorzystania, czego wyrazem sa dotych-
czasowe prace realizowane w Centrum Systemdw Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia (CSIOZ).

Najczesciej wskazywanym przez przedstawicieli Srodowiska
zawodowego pielegniarek i potoznych do osiaggniecia celem,
zwigzanym z wprowadzeniem Klasyfikacji jest ujednolicenie je-
zyka opisujgcego praktyke pielegniarska.

W przypadku rozwazenia podjecia decyzji o wdrozeniu Kla-
syfikacji wprowadzane w ramach niej dane mogtyby dostarczaé
do systemu e-Zdrowie biezacej informacji m.in. o diagnozach
pielegniarskich, planowaniu opieki pielegniarskiej, stosowanych
procedurach, zuzywanych lekach, materiatach medycznych itp.

Wsrdd istotniejszych, zastosowan Klasyfikacji w praktyce
pielegniarskiej warto tez wymienié jej przydatnosé w:

monitorowaniu liczby  personelu  pielegniarskiego,
w aspekcie m.in. oceny potrzeb kadrowych,

rzetelnej wycenie $wiadczen,

ksztattowaniu wysokosci wynagrodzen pielegniarki w re-
lacji do faktycznie wykonanych zadan,

obszarze jakosci opieki pielegniarskiej; zaktada sie pozy-
tywny wptyw zastosowania Klasyfikacji na wzrost poziomu
bezpieczenstwa pacjentéw oraz personelu medycznego,
w tym zmniejszenie liczby zdarzen niepozadanych, po-
przez biezagce monitorowanie dziatan i interwencji piele-
gniarskich.

Niemniej proces wprowadzania Klasyfikacji bedzie niewat-
pliwie wigzat sie z koniecznoscig poniesienia dodatkowych
kosztow, wynikajacych m.in. z:

potrzeby przeszkolenia kadry pielegniarskiej i potozniczej
w zakresie postugiwania sie Klasyfikacja, (prognozowane
przez Przewodniczaca Rady ds. e-Zdrowia potrzeby szko-
leniowe dotyczylyby przeszkolenia okoto 20 tys. osob,
tzw. lideréw) oraz docelowo objecie przeszkoleniem pie-
legniarek i potoznych, ktére w tym zakresie nie zostaty
objete programem ksztatcenia;

koniecznosci zakupu przez podmioty lecznicze progra-
mow uzytkowych (licencji) oraz przez niektére z podmio-
téw zakupu dodatkowego wyposazenia w postaci sprzetu
informatycznego o parametrach uzytkowych umozliwia-
jacych korzystanie z aplikacji.

Nalezatoby réwniez wspomnie¢, ze dotychczas gtéwnym
zrédtem informacji m. in. o zasobach kadrowych pielegniarek
i potoznych jest statystyka publiczna, w tym resortowa.

24

W ocenie Ministerstwa Zdrowia mozliwo$¢ zastosowania
Klasyfikacji o zasiegu ogdlnopolskim bytaby uwarunkowana
potrzeba wczesdniejszego zbadania, czy dzieki jej wykorzystaniu
zbierane informacje beda: kompletne, rzetelne, aktualne i czy-
jej zastosowanie bedzie przydatne w ramach sprawozdawczo-
sci publicznej.

Przy okazji nalezy doda¢, iz stosowany obecnie system roz-
liczenh Narodowego Funduszu Zdrowia ze Swiadczeniodawcami
w zakresie $wiadczen pielegniarskich nie wymaga korzystania
z Klasyfikacji, ktory bazuje na Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesia-
ta, powszechnie nazywanej - ICD-10 (§ 7 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697, z pdzn. zm.).

Zdaniem Ministerstwa Zdrowia dotychczasowa wiedza
w kwestii efektow petnego praktycznego zastosowania Kla-
syfikacji do rozliczania procedur pielegniarskich w systemie
ochrony zdrowia w Polsce jest jeszcze niewystarczajaca, aby
pozwalata na arbitralne wprowadzenie Klasyfikacji do systemu,
poprzez zmiane ww. rozporzadzenia, albowiem mogtoby to
przynies¢ skutki odbiegajgce od oczekiwanych.

Poza ogdélnym algorytmem postepowania medycznego,
wynikajacym z bezposredniego przettumaczenia procedur na
jezyk polski, przygotowanie takich procedur powinno réwniez
uwzglednia¢ m.in.: dostepnos¢ srodkéw w systemie, w tym
przewidzianych na finansowanie skutkéw wprowadzenia Kla-
syfikacji, poziom wyposazenia podmiotéw leczniczych w sprzet
i materiaty, a takze zawiera¢ uregulowania w kwestiach orga-
nizacyjnych bezposrednio zwigzanych z opieka pielegniarska/
potoznicza.

Ponadto wydaje sie, ze procedury powinny by¢ skorelowa-
ne zaréwno ze struktura organizacyjng podmiotu, jak réwniez
obowiagzujagcg w nim organizacjg i trybem pracy oraz wyni-
kajacymi z nich zakresami odpowiedzialnosci pracownikéw
medycznych (pielegniarek, potoznych) np. w poszczegdinych
oddziatach, izbie przyje¢, szpitalnym oddziale ratunkowym lub
w podstawowej opiece zdrowotnej.

Powyzsze uwarunkowania wskazuja na potrzebe opracowa-
nia i doprecyzowania, wynikajacych z Klasyfikacji, odpowied-
nich procedur, ktére bylyby wiasciwe dla profilu dziatalnosci
leczniczej, uwzgledniajac specyfike poszczegdlnych podmio-
téw leczniczych.

Nieodzowne zatem wydawatoby sie uruchomienie Klasy-
fikacji w formie pilotazowej, sprawdzenie i poddanie ocenie
uzyskanych wynikéw na bazie tzw. prébki reprezentatywnej,
a nastepnie poréwnanie ich z dotychczas funkcjonujgcym sys-
temem prowadzenia dokumentacji pielegniarskiej oraz rozli-
czen z ptatnikiem swiadczen pielegniarskich.

W kwestii realizacji postulatu $rodowiska pielegniarskiego
wpisujacego sie w realizacje programu e-Zdrowie, Minister-
stwo Zdrowia juz od kilku lat pilotuje zadania wynikajace z ww.
programu.

Nadmieniam, iz w tej sprawie zostaty uruchomione czynno-
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$ci, zlecone podlegtej jednostce, tj. Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia (CSIOZ). Jednostka ta od kilku lat reali-
zuje projekt Systemu Informacji Medycznej
pod nazwa e-Zdrowie. Wprowadzenie za-
tem Klasyfikacji bedacej czescia programu
e-Zdrowie, bytoby mozliwe po wczesdniej-
szym uruchomieniu systemu informatycz-
nego w ramach ww. programu.

W toku realizacji prac wdrozeniowych
programu e-Zdrowie pod robocza nazwa:
Platformy PI obejmujacej Elektroniczna
Platforme Gromadzenia, Analizy i Udostep-
niania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych oraz Platformy P2 (Platforma
udostepniania on - line przedsiebiorcom
ustug i zasobdw cyfrowych rejestrow me-
dycznych), stanowigcych czescisktadowe
elektronicznego projektu e-Zdrowie, CSIOZ
poinformowato  Ministerstwo  Zdrowia
o uzyskaniu zgody Miedzynarodowej Rady
Pielegniarskiej na niekomercyjne udostep-
nianie Klasyfikacji podmiotom wykonuja-
cym dziatalno$¢ leczniczg, stanowiac przy-
czynek do dalszych prac nad wdrozeniem
spojnej terminologii.

Powotana przez Dyrektora CSIOZ Rada
do spraw e-Zdrowia w pielegniarstwie, z za-
daniem wspoétdziatania z CSIOZ w zakresie
projektow e-Zdrowia, aktualnie prowadzi
prace nad elektroniczng dokumentacja pa-
cjenta w odniesieniu do opieki pielegniar-
skiej. Poza eksperckim wsparciem projektu
e-Zdrowie kolejnym istotnym zadaniem
Rady w opiece pielegniarskiej jest rowniez
przedstawianie rekomendacji dla przedsie-
wziec o charakterze edukacyjnym i informa-
cyjno-promocyjnym.

W toku kontynuacji podjetych prac, po-
zwalajacych na sukcesywne wypracowy-
wanie kolejnych elementéw modelu Kla-
syfikacji, stanowiacych baze do podjecia
ewentualnej decyzji o jej wdrozeniu, ktorej
nadrzednym zatozeniem jest poprawa funk-
cjonowania systemu opieki pielegniarskiej,
Ministerstwo Zdrowia nadal liczy na aktyw-
ng wspotprace ze srodowiskiem pielegnia-
rek i potoznych w tej sprawie. ]

PODSEKRETARZ STANU
w MINISTERSTWIE ZDROWIA
Aleksander Sopliriski
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Stanowisko
dotyczace Stanowisk Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych
w sprawie wprowadzenia oddzielnych drukéw deklaracji wyboru
swiadczeniodawcy - lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej

Projekt ustawy zmieniajgcej ustawg o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych oraz ustawg o zmianie ustawy o Swiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw,
ktoéry zawiera propozycje zmian dotyczace sposobu wyboru lekarza, pielegniarki lub
potoznej podstawowej opieki, zostat skierowany do uzgodnieh miedzyresortowych
i konsultacji spotecznych w dniu 15 maja 2013 roku.

Projekt przewiduje zmiane polegajaca na dodaniu do obowigzujacej deklaracji
wyboru lekarza, pielegniarki lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej rowniez
deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej tak, aby de-
klaracja nie tracita waznosci w przypadku zmiany miejsca pracy przez lekarza, piele-
gniarke czy potozna. Jest to utatwienie pacjentom dostepu do $wiadczen zdrowot-
nych, a $wiadczeniodawcom - zarzgdzania i rozliczania ustug z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia w przypadku wystepujacych po stronie swiadczeniodawcéw zmian
podmiotowych (np. odejscia lekarza, pielegniarki czy potoznej). Obecnie deklaracja
wyboru ma charakter deklaracji imiennej, co powoduje, ze w przypadku zmian w tym
zakresie zarowno pacjenci jak i $wiadczeniodawcy maja problemy z uzyskaniem, czy
rozliczeniem $wiadczen.

Nowelizacja art. 28 i 56 nie wprowadza zadnych zmian, czy ograniczen w zakre-
sie prawa wyboru przez pacjenta réznych swiadczeniodawcoéw podstawowej opieki
zdrowotnej, czyli np. praktyk zawodowych lekarskich czy pielegniarskich. W szcze-
golnosci nowelizacja nie wprowadza obowiazku jednoczesnego wyboru lekarza, pie-
legniarki lub potoznej u tego samego $wiadczeniodawcy. Wynika to z dodawanych
do art. 28 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw pu-
blicznych ustepéw la i Ib w brzmieniu:

,1a. Swiadczeniobiorca, dokonujgc wyboru swiadczeniodawcy udzielajgcego swiad-
czen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wskazuje lekarza, pielegniarkg lub po-
tozng podstawowej opieki zdrowotnej.

1b. Swiadczeniobiorca, dokonujgc wyboru, o ktorym w ust. 1a, moze wskazac leka-
rza, pielegniarkg lub potozng udzielajgcych swiadczen u tego samego swiadczenio-
dawcy, u réznych swiadczeniodawcdéw albo bedgcych swiadczeniodawcami”.

Pacjent bedzie mogt wybra¢ dowolnego lekarza, pielegniarke lub potozna skta-
dajac, tak jak dotychczas, jedna lub kilka deklaracji wyboru - z tg formalng réznica,
ze bedzie to réwniez wybodr swiadczeniodawcy, u ktérego dany lekarz, pielegniarka
lub potozna udzielaja swiadczen. Tak jak dotychczas, w przypadku zmiany miegjsca
zatrudnienia przez wybranego przez siebie lekarza, pielegniarke czy potozng, pa-
cjent bedzie mégt wybra¢ nowego swiadczeniodawce, u ktérego osoba ta rozpoczeta
udzielanie swiadczen zdrowotnych.

Ponadto projekt przewiduje dodanie w art. 56 ust. 3 do ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych upowaznienia ustawowe-
go dla Ministra Zdrowia do wydania rozporzadzenia okreslajacego wzér deklaracji
wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej. Obecnie
wzor deklaracji wyboru jest okreslany przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Proponuje sig, aby rozporzadzenie byto wydawane po uprzednim zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Przedmiotowy projekt w ramach konsultacji spotecznych zostat przestany rowniez
do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowe-
go Pielegniarek i Potoznych, Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Potoznych, Ko-
legium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce oraz Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej oraz opublikowany na stronach internetowych Ministerstwa
Zdrowia. (]

PODSEKRETARZ STANU
w MINISTERSTWIE ZDROWIA
Aleksander Sopliniski

25



Stanowisko
dotyczace Stanowisk Okregowych
Izb Pielegniarek i Potoznych
w sprawie podjecia inicjatywy ustawodawczej
dotyczacej skréconego czasu pracy pielegniarek
pracujacych na oddziale chemioterapii,
w zwiazku z narazeniem zawodowym

Czas pracy pracownikéow podmiotow leczniczych zostat uregu-
lowany w dziale IIl (art. 93-99) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U z 2013 r. poz. 217). Zgodnie z art.
93 czas pracy pracownikéw zatrudnionych w podmiocie leczni-
czym nie moze przekraczaé 7 godzin 35 minut na dobe i przeciet-
nie 37 godzin 55 minut na tydzieh w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.

Wedle nieobowigzujacej od 1 lipca 2011 r. ustawy z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89, z pézn. zm.), cze$¢ pracownikdw obowiazywata skrécona
norma czasu pracy, tj. 5 godzin na dobe i przecietnie 25 godzin na
tydzieh w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym
okresie rozliczeniowym. Ustawa o dziatalnosci leczniczej przewi-
dziata zréwnanie czasu pracy ww. grupy pracownikéw do wymiaru
7 godzin 35 minut normy dobowej i 37 godzin 55 minut normy ty-
godniowej, w art. 214 wprowadzajac jednakze trzyletni okres przej-
Sciowy, w ktorym pracownikéw tych obowiazuje jeszcze skrocona
norma czasu pracy.

Zatem do dnia 1 lipca 2014 r. pracownikdédw komérek organi-
zacyjnych (zaktaddéw, pracowni) radiologii, radioterapii, medycyny
nuklearnej - stosujacych w celach diagnostycznych lub leczniczych
zrédta promieniowania jonizujacego, jak réwniez pracownikow
komoérek organizacyjnych (zaktadéw, pracowni) fizykoterapii, pa-
tomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodiagnostyki, me-
dycyny sadowej lub prosektoriéw, obowigzywac bedzie skrocony
dobowy oraz tygodniowy wymiar czasu pracy (ktéry nie moze
przekroczy¢ 5 godzin na dobe i przecietnie 25 godzin na tydzien
w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie
rozliczeniowym), jezeli do ich podstawowych obowigzkéw naleza
te wskazane w art. 214 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Zrdéwnanie czasu pracy, o ktérym mowa powyzej, oparte zostato
na wnioskach wynikajacych z analizy stanu obecnego oraz moz-
liwych skutkdw jego zmiany, popartej opiniami specjalistéw oraz
przyktadem innych krajow UE. Wnioski te wykazaty, ze skracanie
czasu pracy nie jest skuteczng i optymalng metoda zapobiegania
negatywnym skutkom wykonywania pracy w szkodliwych warun-
kach. Uznaje sie bowiem, ze najbardziej efektywna i zalecong me-
toda jest respektowanie przez pracodawcédw norm Kodeksu pracy,
w szczego6lnosci obowigzku przestrzegania przepisow bhp oraz
systematycznego monitorowania wszystkich zagrozen na poszcze-
golnych stanowiskach pracy.

Zatem zréwnanie czasu pracy ww. grupy pracownikéw z czasem
pracy obowigzujacym pozostatych pracownikéw, nie bedzie miato
wptywu na zdrowie tych pierwszych oraz nie spowoduje pogorsze-
nia bezpieczenstwa ich pracy.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia nie
prowadzi w chwili obecnej zadnych prac legislacyjnych, majacych
na celu zmiane przedmiotowych regulacji prawnych.

u
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MINISTER ZDROWIA

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i ho-
spitalizacji planowanej obowigzany jest do
zapewnienia catodobowej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej lub potoznych we wszyst-
kie dni tygodnia, zgodnie z § 4a rozporzg-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140,
poz. 1143, z p6zn. zm.). Przy czym nale-
zy podkredli¢, iz w przypadku pielegniarek
i potoznych, w zakresie nieuregulowanym
w przedmiotowym rozporzadzeniu, naste-
powaé bedzie z uwzglednieniem minimal-
nej liczby pielegniarek i potoznych, ustalo-
nej na podstawie przepisow ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2013r. poz. 217).

Zgodnie z przepisami wskazanej ustawy
niniejsze normy zatrudnienia pielegniarek
i potoznych dotyczag podmiotéw leczniczych
niebedacych przedsiebiorstwami. Nato-
miast zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z pbézn. zm.), podstawa udzielania swiadczen
gwarantowanych finansowanych ze srodkéw
publicznych jest umowa o udzielanie Swiad-
czen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy
Swiadczeniodawcg a dyrektorem oddzia-
tu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia. W Swietle powyzszego kazdy pod-
miot wykonujacy dziatalnosc leczniczg finan-
sowana ze srodkéw publicznych, zawierajac
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia,
obowiazany jest do spetnienia warunkéw
realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej okre-
Slonych w tzw. rozporzadzeniach koszyko-
wych.

Kwestia dotyczaca zapewnienia wtasci-
wej obsady pielegniarskiej uregulowana jest
réwniez w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych wa-
runkéw uméw o udzielanie swiadczeni zdro-
wotnych (Dz. U. Nr 81, poz. 484), ktdre okre-
Sla, iz niezaleznie od formy dziatalnosci pod-
miotu leczniczego, kazdy swiadczeniodawca
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Stanowisko
dotyczace Stanowisk Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych
w sprawie wprowadzenia do tresci rozporzadzen Ministra Zdrowia
tzw. koszykowych oraz zarzadzen Prezesa NFZ kryteriow: norm zatrudnienia
oraz kwalifikacyjnych pielegniarek i potoznych, (minimalne kwalifikacje
oraz obligatoryjnie wyzszy poziom kwalifikacji) do warunkéw kontraktowania
swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach srodkéw publicznych
i zréznicowania wartosci jednostek rozliczeniowych swiadczen zdrowotnych
w zaleznosci od poziomu kwalifkacji pielegniarek i potoznych

zobowigzany jest wykonywac¢ umowe zgodnie z warunka-
mi udzielania $wiadczen okreslonymi w ogdlnych warun-
kach, odrebnych przepisach oraz zgodnie z warunkami
wymaganymi od swiadczeniodawcéw, okreslonymi przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w szczegétowych
materiatach informacyjnych dla poszczegdlnych rodzajéw
Swiadczen (zarzadzenia Prezesa NFZ). Zapisy szczegd-
towych materiatéw informacyjnych stanowig integralna
czesc zawieranej z NFZ umowy. W materiatach tych w wy-
branych swiadczeniach gwarantowanych zawarte s takze
warunki dotyczace liczby i kwalifikacji zatrudnianego per-
sonelu medycznego, w tym takze pielegniarek i potoznych,
np. w oddziale neonatologicznym (I poziom referencyjny)
do zapewnienia catodobowej opieki wskazane jest zapew-
nienie pielegniarek lub potoznych - réwnowaznik co naj-
mniej 0,44 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno tézko
(stanowisko) noworodkowe; w oddziale udarowym do
leczenia udaru mézgu - zapewnienie pielegniarek - réw-
nowaznik co najmniej 1 etatu na jedno tézko intensywnej
opieki medycznej oraz réwnowaznik co najmniej 1 etatu
na dwa t6zka wczesnej rehabilitacji neurologicznej - nie
mniej niz rbwnowaznik 12 etatéw. Kwalifikacje sg rowniez
okreslone np. dla pielegniarek anestezjologicznych, opieki
dtugoterminowej domowej, jak tez pielegniarek i potoz-
nych podstawowej opieki zdrowotne;.

Swiadczeniodawcy, ktérzy podpisali z NFZ umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sa zobowigza-
ni do przestrzegania przepiséw dotyczacych zatrudnienia
i podlegaja nadzorowi oraz kontroli uprawnionych orga-
néw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Nalezy tez nadmieni¢, iz zasady i tryb postepowania
w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opie-
ki zdrowotnej reguluje ustawa z dnia 27 sierpnia 2004
roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z pdzn. zm.) oraz zarzadzenia Nr 54/2011/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2011 r.
w sprawie okreslenia kryteriéw oceny ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (z pdzn. zm.) wydane na podstawie art. 102 ust.
5 pkt 25 i art. 146 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy. Jednoczesnie na-
lezy wskaza¢, ze Fundusz jest obowigzany zapewnié rowne
traktowanie wszystkich swiadczeniodawcdw ubiegajacych
sie o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej i prowadzi¢ postepowanie w sposéb gwarantujacy
zachowanie uczciwej konkurengji, co okresla art. 134 ww.
ustawy.

nr 4-5, lipiec-pazdziernik 2013

Zasada rownego traktowania $wiadczeniodawcow
przejawia sie w stosowaniu takich samych kryteriéw do
wszystkich $wiadczeniodawcéw bioracych udziat w da-
nym postepowaniu. Niedopuszczalne jest stosowanie do
niektorych $wiadczeniodawcédw dodatkowych kryteridw,
wzglednie wytgczenie stosowania okreslonych kryteriow
wobec niektérych sSwiadczeniodawcdw np. wytacze-
nie przepiséw rozporzadzenia z dnia 31 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrud-
nienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedqgcych przedsiebiorstwami (Dz. U. poz. 1545) .

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, iz fakt przystapienia
oferenta (indywidualne praktyki pielegniarskie) do kon-
kursu ofert nie oznacza, ze jego oferta zostanie wybrana
bez wzgledu na jej ostateczng ocene punktowa.

Zatem kwestia wprowadzenia jednakowych kryteriow
kontraktowania swiadczen zdrowotnych, np. wymog za-
pewnienia pielegniarek lub potoznych specjalistek w dzie-
dzinach pielegniarstwa moze spowodowac trudnosci w re-
alizacji niektérych swiadczen gwarantowanych, z uwagi na
zréznicowang liczbe pielegniarek i potoznych posiadaja-
cych wymagang specjalizacje w dziedzinach pielegniar-
stwa w poszczegdlnych rejonach kraju. Zmiana innych
przepisOw np. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2003r. w sprawie wykazu dziedzin piele-
gniarstwa oraz dziedzin majqcych zastosowanie w ochro-
nie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja
i kursy kwalifikacyjne oraz ramowych programéw specja-
lizagji dla pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz.
1922, z pbézn. zm.), w perspektywie powinna doprowadzi¢
do wyréwnania liczby pielegniarek i potoznych specjali-
stek w dziedzinach pielegniarstwa w poszczegdlnych re-
jonach kraju. Woéwczas bedzie mozna wprowadzi¢ zmiany
w tzw. rozporzadzeniach koszykowych poprzez okreslenie
kryteriéw kwalifikacyjnych dla pielegniarek i potoznych.
Wczesniejsze wpisanie tego wymogu, bez zapewnienia
wykwalifikowanej kadry pielegniarskiej i potoznych, moze
spowodowac trudnosci w kontraktowaniu $wiadczenh gwa-
rantowanych. [
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Stanowisko
dotyczace Apelu Okregowych
Izb Pielegniarek i Potoznych
w sprawie ujednolicenia dokumentacji
pielegniarki/potozniczej
we wszystkich podmiotach
leczniczych na terenie catego kraju

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji me-
dycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252,
poz. 1697, z pézn. zm.) zawiera kompleksowe regulacje
dotyczace dokumentacji medycznej prowadzonej przez
wszystkie podmioty udzielajgce Swiadczen zdrowot-
nych. Przepisy rozporzadzenia obowigzuja réwniez pie-
legniarki i potozne udzielajace $wiadczen zdrowotnych
w podmiotach leczniczych, tak tez w ramach praktyk
indywidualnych albo grupowych.

Rozporzadzenie wskazuje rodzaje dokumentacji oraz
zakres informacji i danych, jakie powinna ona zawierac.
W tym znaczeniu mozna uzna¢, iz jest to dokumenta-
cja jednolita. Natomiast wprowadzanie jednakowych
wzoréw poszczegdlnych rodzajow drukéw, wigzacych
dla wszystkich podmiotéw udzielajacych sSwiadczen
pielegniarskich, nie wydaje sie celowe, w szczegolnosci
Z uwagi na coraz szersze zastosowanie postaci elektro-
nicznej dokumentacji medycznej. Wyjatek stanowi karta
obserwacji przebiegu porodu, ktérej wzoér okresla za-
tacznik nr 2 do rozporzadzenia.

Wprowadzenie wzorédw dokumentacji medycznej
w catym zakresie wymaga zmiany brzmienia delegacji
ustawowej, na podstawie ktorej wydawane jest rozpo-
rzgdzenie Ministra Zdrowia.

Dokumentacja pielegniarska winna spetnia¢ wymogi
ww. rozporzadzenia, szczegdtowo odzwierciedlaé wy-
konane swiadczenia i czynnosci pielegniarskie oraz sy-
tuacje pacjenta w kontekscie oddziatywania pielegniar-
skiego na jego stan zdrowia i funkcjonowania oraz by¢
komplementarna do pozostatej dokumentacji medycz-
nej indywidualnej i zbiorczej prowadzonej w podmiocie
leczniczym.

Nalezy podkresli¢, ze odpowiedzialnos¢ za zarza-
dzanie podmiotem leczniczym, w tym za rodzaj, zakres
i sposOb przetwarzania prowadzonej dokumentacji me-
dycznej ponosi jego kierownik, ktéry moze wprowadzi¢,
wypracowane przez pielegniarska kadre kierownicza
wspolnie z pielegniarkami podmiotu leczniczego, wzory
formularzy i zasady ich wypetniania. L]
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Zasady realizacji Swiadczen pie-
legniarskiej opieki dtugoterminowej
domowej zostaty okreslone w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
30 sierpnia 2009 roku w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z za-
kresu sSwiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtu-
goterminowej (Dz. U. Nr 140, poz.
1147, z pdzn. zm.) oraz zarzadzeniu
Nr 83/2011/DSOZ Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia z dnia
16 listopada 2011 r. w sprawie okre-
Slenia warunkéw zawierania i reali-
zacji umow w rodzaju $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki dtugoterminowej, zmienione-
go zarzadzeniem Nr 20/2012/DSOZ
Prezesa Narodowego  Funduszu
Zdrowia z dnia 29 marca 2012 r. oraz
zarzgdzeniem Nr 78/2012/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 13 listopada 2012 r.

Narodowy Fundusz Zdrowia w pie-
legniarskiej opiece dtugotermino-
wej domowej finansuje $wiadczenia
zdrowotne, ktore pielegniarka reali-
zuje w sposéb kompleksowy, zgod-
nie z ustalonym przez siebie planem
opieki, w oparciu o rozpoznane pro-
blemy pielegnacyjne. Jednostka roz-
liczeniowa w finansowaniu swiadczen
pielegniarskiej opieki dtugotermino-
wej domowej jest osobodzien. Kon-
traktowanie w/w swiadczen odbywa
sie w trybie konkursu ofert lub roko-
wan. Cena jednostki rozliczeniowej
jest przedmiotem oferty sktadanej
przez $wiadczeniodawce i podlega
procedurze negocjacji w procesie
kontraktowania, zgodnie z przepisa-
mi art. 142 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z pézn. zm.).
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Stanowisko
dotyczace Stanowisk Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych
w sprawie poprawy finansowania swiadczen pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej domowej

Odnoszac sie do kwestii zwiek- Co do sugestii bezlimitowego kontraktowania $wiadczen
szenia stawki za osobodzien w pie- pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej (obejmo-
legniarskiej opiece dtugoterminowej  wanie chorych opieka bez okresu oczekiwania), proponowa-
domowej Narodowy Fundusz Zdro- ne rozwigzanie nie jest mozliwe do przyjecia przez Fundusz,
wia wskazat, ze nalezy ztozyé wnio- ani w ocenie obowigzujacych przepiséw prawa - $wiadczenia
sek sporzadzony zgodnie z Proce- opieki dlugoterminowej, bez wzgledu na ich forme, podlegaja
durg zarzgdzania zmiang warunkéw systemowi kolejek oczekujacych, ani w ocenie mozliwosci eko-
zawierania i realizacji umoéw, ktdra nomicznych pfatnika. [
dostepna jest na stronie internetowej
NFZ, w zaktadce ,Komunikaty” z dnia PODSEKRETARZ STANU
8 wrzesnia 2011 r. w MINISTERSTWIE ZDROWIA

Jednoczesnie Narodowy Fundusz Aleksander Sopliriski

Zdrowia poinformowat, ze Swiadcze-
niodawcy realizujgcy Swiadczenia pie-
legniarskiej opieki diugoterminowej
w Polsce, sktadaja oferty w konkur- NE P 'F . |
sach ofert, proponujac stawki nizsze, X U Protessionals
niz oczekiwane przez Oddziaty Woje-
wodzkie NFZ. Srednia cena za osobo-

dzien w 2012 r. wynosita 26 zt, a w br. Nabor pielegnial‘ek I potoznych
wynosi 25 zt. Oznacza to, ze koszty wielka Bryta“ia

realizacji przedmiotowych swiadczen
u réznych swiadczeniodawcow, sg na

zblizonym poziomie. NEU Professionals ogtasza nabdr pielegniarek i potoznych do publicznych
W odniesieniu do propozycji pre- szpitali NHS w Wielkiej Brytanii, jak réwniez do prywatnych, prestizowych

ferowania w zasadach kontraktowa- placéwek opiekuriczo-leczniczych (care/nursing homes).

nia Swiadczen przyznawania dodat- Wymagania: .

kowych punktéw w procesie oceny o Wazny paszport - konieczny!

. . . o Min. 12 miesiecy stazu pracy po ukoriczeniu studiow.
ofert, 'podmlo’,coyv z doISW|adclzen|em o Rejestracja w Nursing and Midwifery Council (NMC)

w udzielaniu swiadczen okresloneg'o lub w trakcie rejestracii.

zakresu, Narodowy Fundusz Zdrowia o Jezyk angielski na poziomie $rednio-zaawansowanym (B2/C1).
poinformowat, ze powyzsza kwestia
jest sprzeczna z przepisami art. 134 NEU Professionals nie pobiera zadnych optat ani prowizji od kandydatéw
ust. 1 ustawy, albowiem zgodnie z jego za ustugi posrednio czy hezposrednio. Wynagrodzenie NEU Professionals

treécia Fundusz jest obowiazany za- jest w petni pokryte przez pracodawce i nie jest w zaden sposdb
pewniac' ”réwne trajktowanie gszyékich odciggane od wynagrodzenia kandydata.

$wiadczeniodawcéw ubiegajgcych sie Kandydatéw prosimy o przestanie CV w j. angielskim oraz kopii paszportu
o0 zawarcie umowy o udzielanie $wiad- na podany ponizej adres e-mailowy, gdzie rdwniez chetnie udzielimy
czeri opieki zdrowotnej i prowadzi¢ wiecej informacji na temat poszczegdlnych ofert.
postepowanie w sposéb gwarantujgcy Edyta Whelton
zachowanie uczciwej konkurencji”. Tel.: (+44) 7781 461 852
E-mail: info@neuprofessionals.com

W zakresie spetniania przez swiad- Website: www.neuprofessionals.com
czeniodawcédw ubiegajacych sie o za- Twitter: @NEUProfessional
warcie umowy wymagan koniecz- Facebook: NEUProfessionalsPL

nych do zawarcia umowy i realizacji
$wiadczen bedacych jej przedmiotem,
$wiadczeniodawca obowigzany jest
spetniad je juz w dniu ztozenia oferty.

www.neuprofessionals.com

*Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych nie ponosi odpowiedzialno$ci za tres¢ ogtoszenia

nr 4-5, lipiec-pazdziernik 2013 29



Stanowisko
dotyczace Stanowisk Okregowych
Izb Pielegniarek i Potoznych
w sprawie poprawy finansowania $wiadczen
udzielanych przez pielegniarki
w Srodowisku nauczania i wychowania

W aktualnym stanie prawnym warunki i zakres udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodziezg reguluje ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.)
oraz akty wykonawcze do ustawy:

1. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. 139, poz. 1139, z p6zn. zm.) - okresla-
jace rodzaj i zakres swiadczen profilaktycznych wykonywanych
u dzieci i mtodziezy,

2. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r.
w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mtodzieza (Dz. U. Nr 139 poz. 1133) - okreslajace or-
ganizacje profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mto-
dzieza objetymi obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki
oraz ksztatcacymi sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich
ukonczenia, zwanymi ,uczniami”.

Zgodnie z przepisami, profilaktyczna opieke zdrowotna nad ucznia-
mi sprawuja: lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (na podstawie de-
klaracji wyboru ztozonej przez rodzicéw/opiekundéw prawnych dziecka),
lekarz dentysta oraz pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania
albo higienistka szkolna. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej oraz
lekarz dentysta sprawuja profilaktyczng opieke zdrowotna w miejscu
okreslonym w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Pie-
legniarka srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna
sprawuja profilaktyczng opieke zdrowotna w zlokalizowanym w szkole
gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej.

Narodowy Fundusz Zdrowia wskazuje, ze postulaty o podwyzszenie
stawek kapitacyjnych w finansowaniu swiadczen pielegniarki szkolnej,
sg tozsame z postulatami zgtoszonymi przez srodowisko zawodowe
pielegniarek i potoznych w okresie konsultacji projektu zarzadzenia
w sprawie okredlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzie-
lanie Swiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna na rok
2013 i lata nastepne. Postulaty te, z uwagi na sytuacje finansowa Fun-
duszu, nie mogly zostac rozpatrzone pozytywnie i w biezacym roku
decyzja w ich sprawie nie ulegnie zmianie. Ponadto, Narodowy Fun-
dusz Zdrowia poinformowat, ze stanowiska w przedmiotowej sprawie
zostaly przez Fundusz przyjete do wiadomosci i w miare posiadanych
mozliwosci finansowych, zostana wziete pod uwage przy okreslaniu
warunkéw finansowania $wiadczen na 2014 rok.

Natomiast w kwestii wniosku o dodatkowe, poza stawka kapita-
cyjna finansowanie w $wiadczeniach pielegniarki szkolnej, ,niektd-
rych swiadczen np. programéw profilaktycznych’, Narodowy Fundusz
Zdrowia podkreslit, ze przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, nie przewiduja mozliwosci realizacji
przez pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania programéw
profilaktycznych finansowanych poza stawka kapitacyjna, tym samym
nie jest mozliwe dodatkowe, poza stawka kapitacyjna finansowanie
przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen pielegniarki srodowiska
nauczania i wychowania. [

PODSEKRETARZ STANU
w MINISTERSTWIE ZDROWIA
Aleksander Sopliniski
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Stanowisko
dotyczace Apelu Okregowych
Izb Pielegniarek i Potoznych
w sprawie prawa pielegniarek i potoznych
do urlopu na poratowanie zdrowia

Urlop dla poratowania zdrowia jest to szczegdlne
uprawnienie, przystugujace tylko niektorym grupom
zawodowym z uwagi na szczegdlny rodzaj i warunki
wykonywanej przez nich pracy np. nauczycielom.

W odniesieniu do nauczycieli podstawa prawna
udzielenia im takiego urlopu jest art. 73 ust. 11 usta-
wy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U.
z 2006 r. Nr 97, poz. 674, z p6zn. zm.) oraz rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia a dnia 27 pazdziernika 2005
r. w sprawie orzekania o potrzebie udzielenia nauczy-
cielowi urlopu dla poratowania zdrowia (Dz. U. Nr 233,
poz. 1991).

Nalezy zauwazy¢, iz w kontekscie m.in. wysokich
kosztow zwigzanych z udzielaniem urlopéw dla pora-
towania zdrowia nauczycielom, w Ministerstwie Edu-
kacji Narodowej podjeto prace nad projektem zatozen
do ustawy o zmianie ustawy Karta Nauczyciela oraz
niektérych innych ustaw regulujacych w odmienny
sposéb powyzsze kwestie.

W ramach nowelizacji ww. ustawy planuje sie do-
precyzowanie zasad, trybu i kryteriow udzielania
urlopu nauczycielowi. Proponowane zmiany okre-
$lajg m.in., iz urlop dla poratowania zdrowia bedzie
udzielany nauczycielowi w celu przeprowadzenia za-
leconego leczenia choroby zagrazajacej wystapieniem
choroby zawodowej lub innej choroby spowodowanej
dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wyste-
pujacych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze spo-
sobem wykonywania pracy. Planuje sie takze zmiany
w zakresie wymiaru urlopu poprzez proporcjonalne
jego obnizenie, stosownie do okresu przepracowane-
go w danym roku.

W zwiazku z brakiem udokumentowanych danych
o wplywie wykorzystywanych urlopéw na obnizenie
absencji chorobowej oraz na poprawe stanu zdrowia
i podtrzymanie aktywnosci zawodowej nauczycieli,
wydaje sie, ze idea udzielania ich nauczycielom nie
sprawdzita sie w dotychczasowym ksztatcie. Dlatego
tez, w opinii Pani dr Ewy Wagrowskiej - Koski, Konsul-
tanta Krajowego w dziedzinie medycyny pracy, wpro-
wadzenie przedmiotowego urlopu dla innych grup
zawodowych, w tym pielegniarek i potoznych, wydaje
sie watpliwe i mogace budzi¢ kontrowersje, rowniez
ze wzgledu na wysokie koszty dla budzetu panstwa
bedace efektem wprowadzenia takiego przywileju. m

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Sopliniski

MAtLOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



Projekt wspoétfinansowany UNIA EUROPEJSKA

KAPITAL LUDZKI przez Unig Europejska w ramach EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC Europejskiego Funduszu Spotecznego FUNDUSZ SPOYECZNY

Szan oW nIIRanstwo?

Zapraszamy do wziecia udziatu w projekcie wspotfinansowanym
ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
Okres realizacji projektu: 01.2013-03.2014 1.
W ramach projektu przewiduje sie realizacje nastepujacych kurséw:

KURSY SPECJALISTYCZNE

= PROWADZENIE PSYCHOTERAPII PODSTAWOWE) 7 WYKORZYSTANIEM ELEMENTOW PSYCHOTERAPII
KWALIFIKOWANEJ DLA GRUPY 12 0SOB (20 GODZ. WYKtADOW, 50 GODZ. TRENINGU |50 GODZ. ZAJEC
PRAKTYCZNYCH). ZAJECIA W TERMINACH 16-18.09.2013 1., 26-28.09.2013 r., 04-05.10.2013 r. ORAZ
PRAKTYKI POMIEDZY 07.10.2013 1., @ 09.11.2013 r.

=> TERAPIA BOLU PRZEWLEKLEGO U DOROSLYCH DLA GRUPY 20 0SOB (11 GODZ. WYKtADOW, 10 GODZ.
WARSZTATOW | 28 GODZ. ZAJEC PRAKTYCZNYCH), W TERMINIE: 20-22.09.2013 r., ZAJECIE PRAKTYCZNE
W GRUPACH WYMIENNIE - 25-27.09.2013 r. i 30.09-02.10.2013 r.

= KOMPRESJOTERAPIA
dla grupy 20 0s6b - 75 godz. zaje¢ teoretycznych i 35 godz. (5 dni) zajec praktycznych, wykfady i warsztaty w terminach:
10-12.01.2014 1., 24-26.01.2014 1., 07-09.02.2014 1. i 21-23.02.2014 ., (zajecia praktyczne wymiennie do 31.03.2014 r.)

KURSY DOKSZTALCAJACE

= PODNOSZENIE | PRZEMIESZCZANIE PACjENT()W
dla grupy 16 oséb (10 godz. wyktadow, 10 godz. warsztatéw), w terminie: 06-08.12.2013 1.

> ASERTYWNOSC - JAK WYRAZAC WEASNE EMOCJE STANUJAC PRAWA INNYCH
dla grupy 16 oséb (16 godz. treningu), w terminie:23-24.11.2013 1.

= KOMUNIKOWANIE SIE W SYTUACJACH KONFLIKTOWYCH
dla grupy 16 oséb (16 godz. treningu), w terminie: 19-20.10.2013 .

= WYPALENIE ZAWODOWE W PRACY Z CHORYMI U KRESU ZYCIA
dla grupy 16 oséb (5 godz. wyktaddéw, 15 godz. warsztatéw), w terminie: 08 - 09.03.2014 1.

= POSTEPOWANIE ZACHOWAWCZE W OBRZEKU CHLONNYM 1 | 11 STOPNIA
dla grupy 16 0séb (13 godz. wyktaddw, 32 godz. warsztatéw), w terminie: 13 - 18.10.2013 1.

WiQCEj infOI'ma(ji W kursach moze wzig¢ udziat personel medyc-
/! FUNDACJTA znajdq Panistwo na stronie zny zatrudniony (na podstawie umowy o pra-

Pomoe Krakowskiemu ce lub bedacy wiascicielem, wspdlnikiem itp.)

HOSPICJUM www.fundaeja.kra kOW.pl w mikro, matych |‘sredn|c’I,1 przedsmbprstwgch
prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie opieki

s . : . zdrowotnej lub pomocy spotecznej, (NZOZ-y,
Moina jui przesyta¢ zgtoszenia na wszystkie kursy S ety Iekarskie ToTEIE dniarekie ] inne o

poczta elektroniczna: kurs.unijny@fundacja.krakow.pl nizacje) posiadajacy siedzibe/oddziat/filie na

lub faksem: 12 685 52 99 terenie wojewédztwa matopolskiego. W kur-
sach specjalistycznych moga wzigé udziat

C"Z-i@Wiev k =) aj Ie‘p S i nwe rstyC“j‘a wylacznie pielegniarki/pielegniarze.

—
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Stanowisko
dotyczace Apeli Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych
w sprawie zmiany zapisow w ustawie emerytalnej w kierunku
obnizenia wieku emerytalnego dla kobiet do 60 lat oraz niezréwnywania
wieku emerytalnego dla kobiet i mezczyzn

Minister Zdrowia nie posiada uprawnien do ingero-
wania w przepisy dotyczgce emerytur, poniewaz usta-
wa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych (Dz. U. z 2009
r. Nr 153, poz. 1227) nalezy do witasciwosci Ministra
Pracy i Polityki Spoteczne;.

Dlatego tez kwestie dotyczace wieku emerytalne-
go pielegniarek i potoznych byty konsultowane z Mi-
nisterstwem Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej wskazato,
iz jedna z generalnych zasad przeprowadzonej trzy-
nascie lat temu reformy systemu emerytalnego, byto
wprowadzenie ujednoliconego, powszechnego wie-
ku emerytalnego, wynoszacego 60 lat w przypadku
kobiet oraz 65 lat w przypadku mezczyzn. Wprowa-
dzenie tej zasady byto konieczne przede wszystkim
ze wzgledu na zmieniajace sie warunki demogra-
ficzne. Wdrozenie jednolitego wieku emerytalnego
wymagato uchylenia przepiséw dajgcych mozliwos¢
wczesniejszego przejscia na emeryture m. in. z tytutu
pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym
charakterze.

Tylko dla oséb pracujacych w ekstremalnych wa-
runkach, na mocy ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r.
o emeryturach pomostowych (Dz. U. Nr 237, poz. 1656,
z pdzn. zm.), utworzono odrebny, przejsciowy system
emerytur pomostowych.

Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej wskazato,
iz w okresie minionego trzynastolecia trendy demo-
graficzne, niestety nie ulegty zmianie. Takze obecnie
systematycznie maleje liczba ludnosci w wieku przed-
produkcyjnym.

Od roku 1990 liczba ta zmalata o ok. 4,1 min. Do
2035 r. prognozuje sie dalszy spadek o ponad 1,6
min. Réwnoczesnie stale rosnie liczba oséb w wieku
poprodukcyjnym. W chwili obecnej jest to blisko 6,3
min 0sob, jednakze w nastepnych latach nastapi jej
znaczy przyrost, jak sie przewiduje, o ponad 3,3 min
0s6b do 2035 roku. Liczba oséb w wieku produkceyj-
nym - a wiec tych, ktére moga sfinansowa¢ $wiad-
czenia emerytalne - na przestrzeni ostatnich kilku lat
ustabilizowata sie na poziomie ok. 24,5 min oséb. Ta
sytuacja ulegnie jednak dalszemu pogorszeniu.

W Swietle powyzszego, w opinii Ministerstwa Pra-
cy i Polityki Spotecznej, konieczne byty dalsze decyzje
dotyczace wieku emerytalnego. I tak zgodnie z prze-
pisami ustawy z dnia 11 maja 2012r. 0 zmianie ustawy
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeri Spo-
tecznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2012r.

poz. 637), od dnia 1 stycznia 2013r. wiek emerytalny
jest stopniowo podwyzszany docelowo do 67 lat. Po-
ziom 67 lat zostanie osiaggniety w przypadku mezczyzn
w 2020 r, a w przypadku kobiet w 2040 roku. Nowe
regulacje obejmuja kobiety urodzone po 31 grudnia
1952 r. oraz mezczyzn urodzonych po 31 grudnia
1947 r.

Podwyzszenie i zrownanie wieku emerytalnego
kobiet i mezczyzn nastapi we wszystkich systemach
emerytalnych, w ktdérych obecnie prawo do przejscia
na emeryture lub w stan spoczynku przystuguje po
osiagnieciu wieku 60 lat przez kobiete i 65 lat przez
mezczyzne. Tak wiec gtdwnym wyzwaniem dla Polski
w najblizszych latach bedzie zwiekszenie liczby oséb
aktywnych zawodowo i podejmujacych zatrudnienie,
co jest kluczowe dla rozwoju gospodarczego i zwiek-
szenia innowacyjnosci polskiej gospodarki. Najwaz-
niejszym efektem podniesienia wieku emerytalne-
go przewidzianego w ustawie z dnia 11 maja 2012r.
z punktu widzenia rozwoju gospodarczego - bedzie
powstrzymanie spadku zatrudnienia, a w konsekwen-
¢ji utrzymanie wzrostu PKB oraz wptywédw podatko-
wych do przedsigbiorstw, ktére nie beda zmuszone
do likwidacji miejsc pracy w nadchodzacym okresie
ograniczenia podazy pracy.

Réwnoczesénie w opinii Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej, ujednolicenie wieku emerytalnego na po-
ziomie 67 lat, w zwigzku z przyjeta przez Sejm w dniu
11 maja 2012r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczeri Spotecznych oraz niektérych innych
ustaw, nie naruszy uprawnien do emerytury pomo-
stowe;.

Na podstawie przepisow tej ustawy pielegniarki
i potozne moga ubiegac sie o prawo do emerytury
pomostowej juz w wieku 55 lat, jezeli wykonuja prace
0 szczegO6lnym charakterze wymieniong w art. 3 ust.
3 do ustawy o emeryturach pomostowych i w zat.
nr 2 do tej ustawy oraz spetniaja pozostate kryteria
ustawowe, od ktorych zalezy ustalenie prawa do eme-
rytury pomostowej. [ ]

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski
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Stanowisko
dotyczace Apelu Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych
w sprawie okreslenia warunkéw tworzenia kierowniczych stanowisk pielegniarskich i potozniczych

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 2013 r. poz. 217) w art. 49 wskazuje, iz w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorca przeprowadza sie kon-
kurs na stanowiska: kierownika; zastepcy kierownika, w przy-
padku gdy kierownik nie jest lekarzem; ordynatora; naczelnej
pielegniarki lub przetozonej pielegniarek; pielegniarki oddzia-
towej.

Na podstawie delegacji ustawowej, o ktérej mowa w art.
49 ust. 8 ww. ustawy, Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie
z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektdre stanowiska kierownicze w podmiocie lecz-
niczym niebedqgcym przedsiebiorcg (Dz. U. poz. 182).

Natomiast w Taryfikatorze kwalifikacyjnym, stanowigcym
zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca
2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéow
na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. Nr 151,
poz. 896), szczegdtowo okreslono kwalifikacje wymagane od
pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

Otoz, przepis art. 49 ww. ustawy odnosi sie tylko do pod-
miotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami i reguluje
sposob obsady stanowisk w drodze konkursu, enumeratywnie
wymienionych w ust. 1 tego przepisu. Zgodnie z art. 49 ust.
2 ww. ustawy konkurs na stanowisko kierownika oraz zastepcy
kierownika podmiotu ogtasza podmiot tworzacy, a na pozo-
state stanowiska - kierownik. Z unormowan zawartych w po-
wyzszym przepisie wynika, ze podmiotom odpowiedzialnym
za dokonanie obsady stanowisk wskazanych w art. 49 ust.
1 ww. ustawy nie pozostawiono swobody w wyborze osoby,
i tym samym zatrudnienia tych osob bez przeprowadzenia
konkursu.

Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage na tres¢ art. 42 ust.
1 ww. ustawy, ktéry przewiduje, iz ustréj podmiotu lecznicze-
go niebedacego przedsiebiorcg oraz inne sprawy dotyczace
jego funkcjonowania nieuregulowane w ustawie, okresla sta-
tut. W zwiazku z tym, okreslenie rodzajéw poszczegdinych sta-
nowisk, o ktérych mowa w art. 49 ust. 1 ww. ustawy moze by¢
rowniez przedmiotem regulacji statutowe;.

Niemiej jednak, statut podmiotu leczniczego niebedace-
go przedsiebiorcg nie moze odmiennie regulowaé spraw od-
rebnie unormowanych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej. Samodzielno$¢ aktu wewnetrznego
w zakresie ksztattowania ustroju i struktury organizacyjnej da-
nego podmiotu obejmuje zatem wytacznie sprawy nieuregu-
lowane w ustawie. Natomiast ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, jak i ww. rozporzadzenie przewiduja
okreslone elementy ustroju dziatania podmiotéw leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami, w tym w szczegdlnosci obsade
stanowiska naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek,
precyzujac dodatkowo warunki, jakie musza spetnia¢ osoby
zatrudnione na tych stanowiskach.

Orzecznictwo sadéw administracyjnych wskazuje, ze sta-
nowisko naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek
w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca jest
obligatoryjne. Zgodnie z wyrokiem WSA w Gliwicach z dnia
15 pazdziernika 2010 r. (sygn.: IV Sa/GI 519/10) powotywanie
0séb na stanowiska naczelnej pielegniarki lub przetozonej
pielegniarki, o ktérych mowa w art. 44a ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy
z 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (obecnie w art. 49 ust.
1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej), wymaga przeprowadzenia konkursu. W zwigzku z tym,
jezeli w akcie wewnetrznym danego podmiotu) usunieto te
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stanowiska lub wprowadzono na ich miejsce inne stanowiska, dla obsa-
dzenia ktérych konkurs nie jest wymagany, to stanowi to ,obejscie” pra-
wa. W ocenie sadu nie jest mozliwe odejscie od stanowisk okreslonych
w ustawie i wprowadzenia stanowisk, ktore sg sprecyzowane i wskazane
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedqcych przedsiebior-
stwami. Ponadto Wojewddzki Sad Administracyjny w sentencji wyroku
przyjat teze, iz: ,mozliwe jest wprowadzenie stanowisk przewidzianych
w statucie szpitala, ale tylko i wytacznie obok tych, ktére wymagane sa
przez ustawe”. Podobne stanowiska zostaty przedstawione w innych wy-
rokach sadéw administracyjnych (zobacz: wyrok WSA z dnia 18 stycznia
2011 r. sygn.: IIT SA/Kr 571/10, wyrok WSA z dnia 13 pazdziernika 2009 r.
sygn.: IlT SA.KR 265/09).

Nalezy zaznaczy¢, ze przepis art. 49 ust. 1 ww. ustawy nie okresla
stanowiska sensu stricte nazwanego jako: dyrektor ds. pielegniarstwa, co
nie oznacza, ze kierownik danego podmiotu leczniczego niebedacego
przedsigbiorcy, jezeli jest to uzasadnione potrzebami tego podmiotuy,
nie moze utworzy¢ takiego stanowiska pracy. Istotne jest jednak to, ze
kierownik nie moze np. poprzez zmiane statutu wprowadzi¢ zmiany or-
ganizacyjnej, ktéra powodowatyby zastapienie stanowisk wybieranych
w trybie konkursowym, wskazanym w art. 49 ust. 1 ww. ustawy przez
inne stanowiska, ktérym odpowiadatyby te same obowiazki i upraw-
nienia (np. zastgpienie stanowiska naczelnej pielegniarki, stanowiskiem
dyrektor ds. pielegniarstwa).

W doktrynie podkresla sie, ze ,ze wszelkie dziatania majace na celu
nieobsadzanie stanowisk wymienionych z nazwy w art. 49 ust. 1 ww.
ustawy i zamieszczonych w regulaminie organizacyjnym, a w ich miejsce
tworzenie - w zakresie merytorycznym tozsamym z tymi stanowiskami
- inaczej nazwanych komorek organizacyjnych i innych stanowisk, beda
stanowi¢ probe obejicia przepisdw ww. ustawy”.

Natomiast, NSA w wyroku z dnia 27 sierpnia 2008r. (sygn. II OSK
666/08) stwierdzit, ze: ,Skoro art. 44 ust. 1 ustawy wymaga, by stanowi-
sko naczelnej pielegniarki w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
(poza wyjatkiem wskazanym w tym przepisie) obsadzane byto w wyniku
konkursu, a osoba ta powinna legitymowac sie okreslonym w Taryfi-
katorze kwalifikacyjnym wyksztatceniem i stazem pracy, to wykreslenie
ze statutu tego stanowiska i zastgpienie go innym, nieprzewidzianym
w przepisach, ktéremu mialyby by¢ przypisane te same obowigzki
i uprawnienia, jakie miata osoba zatrudniona na stanowisku naczelnej
pielegniarki w oczywisty sposéb narusza obowiazujace przepisy i wykra-
cza poza zakres spraw, ktdre moga by¢ uregulowane w statucie (...)".

Powyzszy wyrok NSA, cho¢ odnosit sie do kwestii dotyczacej stano-
wisk konkursowych w okresie obowigzywania ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89,
z pézn. zm.), to dotyczy w tym samym zakresie uregulowan, o ktérych
mowa w art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej.

W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze statut podmiotu lecz-
niczego niebedacego przedsiebiorca nie moze okreslac¢ poszczegdlnych
stanowisk wybieranych w trybie konkursowym w sposéb inny niz jest to
uregulowane w art. 49 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej, gdyz nie moze odmiennie regulowaé spraw unormowanych ww.
ustawie. Swoboda podmiotow w zakresie ksztattowania ustroju i struk-
tury organizacyjnej podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca
moze obejmowac wytacznie sprawy nieuregulowane w ustawie, ktdre
rowniez nie moga by¢ z ta ustawa sprzeczne. [

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Sopliniski
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INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 30 sierpnia 2013 r.

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Pofoznych infor-
muje o uruchomieniu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Prosimy o przekazywanie przez pielegniarki i potozne swoich uwag i komentarzy, dotyczacych organizacji ksztat-
cenia podyplomowego, prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Panistwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

Zasady naboru na szkolenia, kursy i specjalizacje.
Terminy naboru i szczegotowe informacje odnosnie ksztalcenia podyplomowego podawane sa na biezaco, na
stronie internetowej MOIPiP.

Komisja Ksztalcenia przypomina, ze dokumenty zgloszeniowe na kursy nalezy sklada¢ w podanych
terminach naboru. Zgloszenia niekompletne, wypelnione nieczytelnie, niepoprawnie nie beda roz-

patrywane.
Zgloszenia nadeslane po terminie naboru beda odsylane.

SPECJALIZACJE W 2013 ROKU

Komisja Ksztalcenia informuje, Ze rozstrzygniety zostal ogloszony przez Ministerstwo Zdrowia przetarg nieogra-
niczony na wybdr organizatorow ksztatcenia prowadzacych dla pielegniarek i potoznych szkolenia specjaliza-
cyjne, ktore rozpoczna sie w 2013 roku na terenie wojewodztwa malopolskiego. Malopolska Okregowa Izba
Pielegniarek i Poloznych bedzie organizatorem specjalizacji w dziedzinie:

pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek,

pielegniarstwa pediatrycznego dla pielegniarek,

pielegniarstwa rodzinnego dla poloznych.

KSZTALCENIE W TRAKCIE
SPECJALIZACJE W TRAKCIE

Pielegniarstwo kardiologiczne 61 Maj 2014
Pielegniarstwo psychiatryczne 50 Maj 2014

KURSY KWALIFIKACYJNE W TRAKCIE

pielegniarstwo pediatryczne 63 styczen 2014
pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 79 styczen 2014
pielegniarstwo anestezjologiczne 80 styczen 2014
pielegniarstwo kardiologiczne 75 styczen 2014
pielegniarstwo zachowawcze 80 styczen 2014
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KURSY SPECJALISTYCZNE W TRAKCIE

Wykonywanie i interpretacji zapisu
elektrokardiograficznego (EKG)

Szczepienia ochronne dla pielegniarek
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka
Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i poloznych
Endoskopia dla pielegniarek

Techniki ciagle pozaustrojowego oczyszczania krwi

Przygotowywanie i podawanie lekow
przeciwnowotworowych u dorostych

Terapia bolu przewleklego u dorostych
Zywienie enteralne i parenteralne dla pielegniarek

Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie ciazy
i podczas porodu

Szczepienia ochronne (ze srodkow UE)*

EKG (ze srodkow UE)*

Terapia bolu ostrego u dorostych (ze srodkéw UE)*
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (ze srodkow UE)*

315 (9 edygji) Maj 2014
100 (4 edycje) Grudzien 2013
176 (4 edycje) Pazdziernik 2013
115 (3 edycje) Grudzien 2013
150 (4 edycje) Grudzien 2013
44 (1 edycja) Grudzien 2013
86 (2 edycje) Listopad 2013
38 (1 edycja) Listopad 2013
55 (2 edycje) Grudzien 2013
69 (2 edycje) Marzec 2014
59 (2 edycje) Luty 2014
210 (7 edycji) Pazdziernik 2013
210 (7 edyc;ji) Pazdziernik 2013
210 (7 edyciji) Pazdziernik 2013
210 (7 edycji) Pazdziernik 2013

* szkolenia realizowane w powiatach: Bochnia, Brzesko, Miechéw, Oswigcim, Sucha Beskidzka, Wadowice, Wieliczka dla 0séb zatrudnionych

w powyzszych powiatach.
KURSY DOKSZTAtCAJACE W TRAKCIE

Podstawowe zabiegi reanimacyjne z uzyciem AED

Nabor ciagly.

Szkolenie w Placowkach

Dziekujemy wszystkim pielegniarkom i potoznym za informacje i sugestie dotyczace ksztalcenia podyplomowego przekazywane za
posrednictwem poczty elektronicznej /komisjaksztalcenia@moipip.org.pl/.

Przewodniczacy
Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
mgr Stanistaw Wojtan

ZESPOL REDAKCYJNY

uprzejmie prosi o nadsytanie streszczein prac magisterskich
i licencjackich majacych zastosowanie w zawodzie
pielegniarki i zawodzie potozne;j.

@ Prace beda opublikowane w gazecie.

@ Streszczenia prac prosimy przesyta¢ w formie papierowej
i elektronicznej.

® Do zgtoszenia pracy magisterskiej lub licencjackiej do opubli-
kowania nalezy dotaczy¢ pisemna zgode autora pracy.

® Wyrdznione prace zostang nagrodzone na uroczystosciach
organizowanych przez Matopolska Okregowa Izbe Pielegniarek
i Potoznych, po wczesniejszym zawiadomieniu autora pracy.

@ Po akceptacji zespotu redakcyjnego — wybrane streszczenia
beda publikowane.

W imieniu
Zespotu Redakcyjnego pisma
Koordynator Tadeusz Wadas
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INFORMACJA ZESPOLU REDAKCYJNEGO

Szanowni Panstwo!

Zachecamy do przedstawiania nam tekstéw (przesytanych w formie
elektronicznej), poruszajacych problemy naszego srodowiska badz tez
prezentujacych ciekawe informacje, dotyczace praktyki pielegniarek
i potoznych.

Informujemy, ze kazdy nadestany tekst jest doktadnie czytany przez
Zespot Redakeyjny i po dyskusji zatwierdzany lub tez nie zatwierdzany
do publikagji.

Decyzja o publikacji jest decyzja kolegialng Zespotu Redakcyjnego,
odpowiadajacego za merytoryczny poziom wydawnictwa. Autorzy tek-
stow nie beda informowani o niedopuszczeniu tekstu do druku.

Ponadto informujemy, ze nie odsytamy nadestanych materiatow.

Pismo jest jedynym pismem srodowiska pielegniarskiego Matopol-
skiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych — do jego wspotredago-
wania zachecamy szczegolnie cztonkow Izby.

W imieniu
Zespotu Redakcyjnego pisma
Koordynator Tadeusz Wadas
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KONKURSY

Dyrektor

Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka

zamierza ogtosi¢

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Pediatrycznego Szpitala Rejonowego
w Suchej Beskidzkiej

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. dr. J. Babinskiego
ul. dr. J. Babinskiego 29, 30-393 Krakow

zamierza ogtosié

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarek Oddziatowych:

Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
Oddziatu Psychiatrii Sagdowej o Wzmozonym Zabezpieczeniu

Dyrektor
Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Ketach

ul. Sobieskiego 45, 32-650 Kety

zamierza ogtosic¢

KONKURS

na stanowisko

Przetozonej Pielegniarek

Dyrektor
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu

ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim

zamierza ogtosi¢

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej Bloku Operacyjnego

Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. G. Narutowicza w Krakowie
ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakéw

Dyrektor

zamierza ogtosi¢

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarek Oddziatowych:

Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego

Oddziatu Noworodkéw i Wezesniakow z Intensywna Terapia
Oddziatu Dzieciecego

Oddziatu Choréb Wewnetrznych

Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii
Oddziatu Neurologii

Oddziatu Kardiologii z Intensywnga Terapig
Oddziatu Otolaryngologii

Oddziatu Chirurgii Ogolnej

Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Zespotu Blokéw Operacyjnych

Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej
zaprasza do zamieszczania reklam

Zainteresowanych prosimy o kontakt
tel: 12 422-88-54 lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl

MAtOPOLSKIE
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Koszt reklamy:

M strona A4 (210x297mm + spad 5mm) — 1000 zt + vat

W 1/2 strony A4 (210x145mm + spad 5mm) — 500 zt + vat
W 1/4 strony (95x140mm + spad 5mm) — 250zt + vat

KONDOLENCJE

Z gtebokim zalem przyjeliSmy wiadomosg,
Ze w dniu 3 sierpnia 2013 r. odeszta

Stanistawa Nowak

Byta cztowiekiem niezwyktej prawosci i skromnosci,
zyazliwa ludziom, przez cate zycie niosta im pomoc

Rodzinie i najblizszym
sktadamy wyrazy gtebokiego wspdtczucia i szczerego zalu

Dyrekcja, pielegniarki i pracownicy
Osrodka Rehabilitacji Narzadu Ruchu , Kizeszowice”
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WYDAWNICTWO

www.moipip.org.pl

POLECA!

Mozliwos¢ zakupu ksiazek indywidualnie oraz hurtowo

Dzieje pielegniarstwa w Krakowie
pod redakgja Kazimiery Zahradniczek

Niniejsza ksigzka jest obszernym i interesujacym opraco-
waniem historycznym ukazujacym proces ksztattowania sie
nowoczesnego pielegniarstwa w Krakowie. Jest to nowe
i wszechstronne przedstawienie dziejow pielegniarstwa
w Krakowie, w ktorym uczestniczyto 19 autoréw aktywnie
zaangazowanych w rozwdj wspétczesnego pielegniarstwa.
Ksiazka sktada sie ze wstepu i jedenastu rozdziatéw.

T e
Vo PR, W rozdziale pierwszym Helena Komarynska-Polak na podsta-
"E_ HL 1.“!};"“" ha wie licznych materiatéw Zrédtowych interesujaco przedstawi-
w K rako

ta Opiekuriczq dziatalnos¢ bonifratrow w Krakowie. W rozdziale
drugim Helena Motoga zaprezentowata opiekuricza dziatalnos¢
Stowarzyszenia Pari Mitosierdzia $w. Wincentego a’ Paulo.
Rozdziat trzeci Zastuzone nestorki dla powstania i rozwoju
pielegniarstwa autorstwa, Kazimiery Zahradniczek, Heleny Matogi i Krystyny Wolskiej-Lipiec,
jest wyrazeniem hotdu i wdziecznosci dla pielegniarek. Zostaty tutaj zaprezentowane sylwetki
Marii Epstein jako dziataczki organizacji charytatywnych i inicjatorki ksztatcenia w zawodzie
pielegniarki; Marii Wiszniewskiej-Drzewickiej — ekonomki, filantropki, sanitariuszki i instruktorki
pielegniarstwa; Anny Rydldwny — filantropki, sanitariuszki i organizatorki szkolnictwa pielegniar-
skiego w Krakowie; Elzbiety Borkowskiej — ekonomki, pielegniarki i instruktorki pielegniarstwa;
Teresy Kulczynskiej — twdrczyni teoretycznych podstaw pielegniarstwa; Hanny Chrzanowskiej —
inicjatorki rozwoju pielegniarstwa spotecznego i dziatalnosci publicystycznej; Jadwigi Kaniew-
skiej-lzyckiej — organizatorki ksztatcenia i doskonalenia pielegniarek oraz wspétpracy miedzy-
narodowej.

= PR Cena 50,091‘

AONA ATBLOWIN (1084-10600

rpavaabede nir's

Cena 36,752'

W rozdziale czwartym i piatym Lucyna Ptaszewska-Zywko oméwita dziatalnos¢ Szkoty Zawodowej
Pielegniarek Stowarzyszenia PP. Ekonomek $w. Wincentego a’ Paulo w Krakowie w latach 1911-
1921 powstanie i rozwéj Uniwersyteckiej Szkoty Pielegniarek i Higienistek w Krakowie w latach
1925-1949.
W rozdziale szostym Elzbieta Walewska i Teresa Radzik opisaty dziatania Krakowskiej Szkoty
Pielegniarek w latach 1950-2001; a w rozdziale siédmym Katarzyna Bydrak i Matgorzata Pazdur
interesujaco przedstawity dziatalnos¢ Szkoty Pielegniarstwa Sidstr Mitosierdzia w Krakowie przy
ul. Warszawskiej 11 (w latach 1945-1950).
Beata Ogorek-Tecza i Bogumita Baran-Osak na podstawie dokumentdw opisaty dziatalno$¢ Li-
ceum Medycznego w Krakowie (Nowa Huta) w latach 1960-1996.
Krystyna Puchalska oméwita dziatania pielegniarstwa parafialnego w Krakowie, a Ewa Ziarko,
Anna Majda, Joanna Zalewska-Puchata dokonaty charakterystyki akademickiego ksztatcenia pie-
legniarek w Krakowie (w latach 1975-2010). Ostatni rozdziat, jedenasty, autorstwa Stanistawa
tukasika, Tadeusza Wadasa, Joanny tegosz, przedstawia samorzadnos¢ zawodowa pielegniarek
i potoznych w latach 1991-2010, uwzgledniajac uwarunkowania samorzadnosci pielegniarek
i potoznych w Polsce oraz dziatalnos¢ Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i potoznych
w Krakowie. Catos¢ pozycji zamyka obszerna i aktualna bibliografia.
Reasumujac, pragne wyrazi¢ szczera wdziecznos¢ za niezwykle cenne opracowanie wszystkim
Autorkom i Autorom i serdecznie podziekowac za staranno$¢ w pozyskiwaniu Zrdet wiedzy
i ogromny wysitek intelektualny wtozony w opracowanie ksiazki Dzieje Pielegniarstwa w Krako-
wie. Przy braku szerszych opracowan poswieconych temu zagadnieniu zostanie ona z pozytkiem
wykorzystana przez pielegniarki — nauczycieli akademickich w nauczaniu studentéw kierunku
pielegniarstwo na poziomie licencjackim i magisterskim.

prof. Irena Wroriska

- e :
g(ena 26,251'

' Cena 21,002*

Pielegniarstwo to pasja,
pielegniarstwo to rozumna,
dojrzata mitos¢ do innego czto-
wieka. Mitos¢ akceptujaca

i wspierajaca. Autorzy publikacji
podjeli sie trudnego zadania,
przekazania wspofczesnym
Pielegniarkom przestania,
testamentu Hanny Chrzanow-
skiej, zawierajacego wartosci
uniwersalne.

Pismo Matopolskiej Okregowej I1zby
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

MALOPOLSKIE

PIELEGNIARKI | POLOZNE

Polskie sSrodowisko pielegniarskie
moze sie poszczyci¢ wieloma
wybitnymi postaciami, ktére cate
swoje zycie poswiecity opiece
nad potrzebujacymi. Zalicza sie
do nich Anna Rydléwna,

jedna z organizatorek krakow-
skiego szkolnictwa pielegniar-
skiego, dziataczka spoteczna

i niepodlegtosciowa.

Ksigzka pt.,Ojcowski dom. Tra-
dycja i obyczaj" Jézefa Luberdy
w sposéb niezwykle klarowny

i syntetyczny opisuje nastepuja-
ce po sobie cykliczne wydarze-
nia roku liturgicznego splecione
z wierzeniami i obrzedowoscig
ludowa gorali podhalanskich

- mozna $miato powiedzie¢
zyjacych w XX wieku.

m@ip

Podrecznik utatwia sprawne
poruszanie sie w dziedzinie
wakcynologii, w jej podstawo-
wym zakresie. Przedstawia orga-
nizacje szczepiert ochronnych
w Polsce i regulacje prawne

Z nig zwigzane. Zawiera réwniez
dane kliniczne dotyczace choréb,
charakterystyke szczepionek
zgodnych z Programem Szcze-
piery Ochronnych w Polsce.

Prosimy o korespondencje na adres:

31-153 Krakow, ul. Szlak 61, tel /fax 12 422-88-54

e-mail Matopolskiej Izby: biuro@moipip.org.pl

Strona internetowa Matopolskiej Izby: www.moipip.org.pl
Naktad: 3 000 egz.
Redakcja ,Matopolskich Pielegniarek i Poloznych” nie odpowiada
za tre$¢ reklam i ogtoszen.

Hanna Paszko - pielegniarka,
autorka wielu referatow i arty-
kutéw poswieconych tematowi
etyki zawodowej i odpowiedzial-
nosci zawodowej pielegniarek

i potoznych oraz godnosci
ludzkiej, szczegdinie godnosci
cztowieka chorego, cierpigcego
i umierajacego. Artykuty druko-
wane byty od 1995 roku

w prasie zawodowej o zasiegu
krajowym i lokalnym.



