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Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych ul. Pitsudskiego 33, 22-400 Zamosc¢
Tel./fax (084) 639-31-97, e- mail : oipipzamosc@pro.onet.pl, www.oipip.home.pl

Czynne: poniedziatek - piatek 8.00-16.00

Rejestr pielegniarek i poloznych Tel. (084) 639-07- 06
Dyzury :
Radca prawny: kazdy wtorek godz. 10.00 -14.00

Nr konta bankowego 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: | i Il wtorek miesigca godz. 13.00 - 14.00
Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych: | wtorek miesigca godz. 14.00-15.00

Z prac Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych

25 wrzesnia 2010r. podjeto uchwaty w
sprawie

- stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pie-
legniarki i wpisu na liste cztonkdw Okregowe;
Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

- stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pie-
legniarki | wpisu na liste cztonkéw Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

- stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pie-
legniarki | wpisu na liste cztonkéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

- wpisu na liste cztonkoéw OIPiP w Zamosciu pie-
legniarek przybytych z innego terenu

- wyrazenia zgody na przeszkolenie pielegniar-
ki po przerwie w wykonywaniu zawodu

- wytypowania przedstawicieli Okregowej Rady
do sktadu komisji konkursowych

- przyznania zapomog losowych dla cztonkéw
samorzadu na tgczng kwote 2900 zt.

- w sprawie wpisu do rejestru indywidualnych
praktyk pielegniarek i potoznych

- wpisu do rejestru indywidualnych praktyk pie-
legniarek i potoznych

dokonania zmiany wpisu do rejestru indywidu-
alnych praktyk pielegniarek i potoznych o skre-
sleniu praktyKki

- odptatnego udostepnienia przez Okregowqg
Rade Pielegniarek i Potoznych w Chetmie opi-
nii prawnej zleconej do opracowania przez Kan-
celarie prawnga Domarnski - Palinka Spétka Ko-
mandytowa w Warszawie

- refundacji kosztow ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego cztonkow OIPIP w Zamosciu dla
21 os6b na kwote 14230 z .t

- dofinansowania specjalizacji z pielegniarstwa
ratunkowego na lata 2010-2012 dla 26 os6b na
kwote 57 718 zt.

- sfinansowania kosztéw szkolenia dla Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
i jego Zastepcow dla 4 osob na kwote 562 zt.

- przyznania pomocy finansowej dla cztonkéw
innej Izby na kwote 200 zt.

- wpisu do rejestru indywidualnych specjalistycz-

nych praktyk pielegniarek, potoznych.

22 pazdziernika 2010 roku podjeto uchwaty
W sprawie:

- wyrazenia zgody na przeszkolenie pielegnia-
rek i pofoznych po przerwie w wykonywaniu za-
wodu

- wpisu do rejestru indywidualnych praktyk pie-
legniarek i potoznych

- stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pie-
legniarki i wpisu na liste czionkow Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

- wymiany prawa wykonywania zawodu | wpisu
na liste cztonkéw OIPIP Zamosciu

- wpisu na liste cztonkow OIPiIP w Zamosciu pie-
legniarek przybytych z innego terenu

- skreslenia z listy cztonkéw Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Zamosciu

- wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoz-
nych

- wytypowania przedstawicieli Okregowej Rady
do sktadu komisji konkursowych

- dofinansowania kursu kwalifikacyjnego z za-
kresu pielegniarstwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki na kwote 30840 zt. dla 28 osob
- przyznania zapomag losowych dla 6 czton-
kéw samorzadu na taczng kwote 4800 zt.

- refundacji kosztow ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego cztonkéw OIPIP w Zamosciu dla
19 osbéb na kwote 2943 zt.

- przyznania pomocy finansowej dla cztonka in-
nej Izby na kwote 200 zt.
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Stanowisko Prezydium Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu skierowane do
postow RP naszego okregu z dnia 22 pazdzier-
nika 2010 roku w sprawie poparcia naszych
zmian do rzadowego projektu ustawy o samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych i ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej.

26 listopada 2010 roku podjeto uchwaly w
sprawie:

- stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pie-
legniarki i wpisu na liste cztonkéw Okregowe;
Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu

- skreslenia z rejestru OIPIP w Zamosciu

- skreslenia z rejestru OIPIP w Zamosciu

- wyrazenia zgody na przeszkolenie pielegniar-
ki po przerwie w wykonywaniu zawodu

- wyrazenia zgody na przeszkolenie pielegniar-
ki po przerwie w wykonywaniu zawodu

- wpisu do rejestru indywidualnych praktyk po-
toznych

- dokonania zmiany wpisu do rejestru grupo-
wych praktyk pofoznych o zaprzestaniu wyko-
nywania praktyki

- wpis do rejestru indywidualnych praktyk po-
toznych

- dokonania zmian we wpisie do rejestru indywi-
dualnych praktyk pielegniarek o zawieszeniu
praktyki

- dokonania zmian we wpisie do rejestru indywi-
dualnych praktyk pielegniarek o zawieszeniu
praktyki

- dokonania zmian we wpisie do rejestru indywi-
dualnych praktyk pielegniarek o zawieszeniu
praktyki

- wytypowania przedstawicieli do sktadu komisji
konkursowych

- wpis do rejestru podmiotéw prowadzgcych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoz-
nych — kurs kwalifikacyjny w zakresie pielegniar-
stwa opieki dtugoterminowej

- dofinansowania do kursu specjalistycznego —
szczepienia ochronne — dla 13 osob na kwote
2340 zt.

- dofinansowania kursu kwalifikacyjnego w za-
kresie pielegniarstwa chirurgicznego na kwote
dla 33 osdb na kwote 36 540 zt.

- wytypowania dwoch oséb do wziecia udziatu
w szkoleniu nt. Prawa pacjenta, obowigzki pie-
legniarki, odpowiedzialno$¢ prawna za narusze-
nie tych praw - na kwote 300 zt.

- refundacji kosztéw ksztatcenia i doskonalenia

zawodowego OIPIP w Zamosciu dla 14 oséb na
kwote 4020 zt.

- przyznania zapomaog losowych dla 6 cztonkow
OIPiP w Zamoséciu na kwote 3000 zt.

Stanowisko Nr 51
Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych
z dnia 15 wrzesnia 2010 r.
w sprawie odrzucenia niekorzystnych dla samo-
rzagdu pielegniarek i potoznych zmian
w projekcie ustawy o dziatalnosci leczniczej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych po za-
poznaniu sie z trescig projektu ustawy o dziatal-
nosci leczniczej, zmieniajgcej m. in. ustawe z
dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki
i potoznej wyraza stanowczy protest przeciwko
zawartym w niej uregulowaniom, godzacym w
podstawy samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych nie
daje przyzwolenia na odbieranie samorzadowi
zawodowemu prawa do prowadzenia rejestru in-
dywidualnych i grupowych praktyk pielegniarek
i potoznych, czuwania nad jego aktualizacjq i
przestrzeganiem przepisow prawa.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wska-
zuje, ze samorzady zawodowe w obecnym
ksztatcie byly jedng ze zdobyczy wolnosci, a dla
jego cztonkdw sg gwarantem ochrony zawodu
w szeroko pojetym tego stowa znaczeniu
Uzasadnienie:

Art. 104 ust. 1 projektu ustawy o dziatalnosci
leczniczej przewiduje,, i organem prowadzgcym
rejestr podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢
lecznicza (m.in. pielegniarek i potoznych) jest
wojewoda wtasciwy dla siedziby albo miejsca
zamieszkania podmiotu wykonujacego dziatal-
nosc leczniczg. W konsekwencji wykreslono za-
pisy art. 24a - 25b oraz art. 25d - 27, 27b - 30a
obecnie obowigzujgcej ustawy z dnia 5 lipca
1996 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (t.j.
Dz. U. z 2009 r., Nr 57 poz. 602 ze zm.). Tym
samym okregowe rady pielegniarek i potoznych
zostaly catkowicie pozbawione przystugujgcego
im uprawnienia do prowadzenia rejestru indy-
widualnych, specjalistycznych i grupowych prak-
tyk pielegniarek i potoznych oraz do kontroli pra-
widtowosci prowadzenia powyzszych praktyk
przez pielegniarki i potozne, nadzoru nad dzia-
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talnoscig regulowang pielegniarek i potoznych.
W uzasadnieniu powyzszego projektu ustawy
projektodawca wskazuje jedynie, iz celem wpro-
wadzenia powyzszych zmian jest stworzenie pu-
blicznego, jawnego jednolitego rejestru, co przy-
czyni sie do wzmocnienia praw pacjenta, przez
zapewnienie szerszegdo i fatwiejszego dostepu
do informacji o wszystkich podmiotach prowa-
dzgcych dziatalnos¢ leczniczg. Powyzsze lako-
niczne uzasadnienie nie moze w opinii NRPIP
stanowic¢ wytgcznej podstawy wprowadzenia tak
daleko idacej centralistycznej, systemowej zmia-
ny zasad rejestracji i prowadzenia dziatalnosci
regulowanej pielegniarek i potoznych.

Nalezy wyraznie wskazadé, iz powyzsze upraw-
nienia okregowych rad pielegniarek i potoznych
sq zagwarantowane nie tylko w aktualnie obo-
wigzujgcej ustawie o zawodach pielegniarki i
potoznej, lecz rowniez w skierowanym do pierw-
szego czytania w Sejmie RP rzadowym projek-
cie ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;j.
Powyzsze dziatania nalezy wiec uznac¢ za ku-
riozalne z uwagi na brak elementarnych zasad
logiki i konsekwencji projektodawcow.

Zgodnie z art. 17 ust. 1 Konstytucji RP samo-
rzady zawodowe reprezentujg osoby wykonuja-
ce zawody zaufania publicznego i sprawujg pie-
cze nad nalezytym wykonywaniem tych zawo-
doéw w granicach interesu publicznego i dla jego
ochrony. W opinii NRPiP powyzZsze regulacje
zawarte w projekcie ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej pozbawiajgce samorzad zawodowy pie-
legniarek i potoznych prawa do prowadzenia
rejestrow dziatalnosci regulowanej i nadzoru nad
dziatalnoscig regulowang pielegniarek i potoz-
nych sg niezgodne z art. 17 ust. 1 Konstytucji
RP, gdyz realnie wytaczajg prawo samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych do spra-
wowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem
zawodu pielegniarki i zawodu potoznej.

W zwigzku powyzszym NRPIP stanowczo do-
maga sie utrzymania dotychczas obowigzujg-
cych regulacji w powyzszym zakresie i odrzu-
cenia propozycji przedstawionych w projekcie
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Sekretarz NRPIP Prezes NRPIP
Tomasz Niewiadomski Elzbieta Buczkowska

Stanowisko nr 52

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 16 wrzesnia 2010 r.

w sprawie utworzenia Sekretariatu Statej Kon-
ferencji Prezesow Samorzadow Zawodow Za-
ufania Publicznego

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych akcep-
tuje projekt koncepcji organizacyjno - prawnej
Sekretariatu Stalej Konferencji Prezeséw Samo-
rzagdow Zawodow Zaufania Publicznego. Na-
czelna Rada Pielegniarek i Potoznych widzi ko-
niecznos¢ utworzenia stanowiska do monitoro-
wania procesow legislacyjnych w zakresie do-
tyczacym samorzadéw zawodowych na pozio-
mie naczelnych i centralnych organéw admini-
stracji panstwowej, Sejmu i Senatu w celu uzy-
skania realnego wptywu samorzadow zawodow
zaufania publicznego na tworzenie prawa i poli-
tyke panstwa wobec naszych srodowisk zawo-
dowych.

Sekretarz NRPiP
Tomasz Niewiadomski

Prezes NRPiP
Elzbieta Buczkowska

KONSULTANT KRAJOWY

w Dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego —
Beata Ostrzycka

Miejsce pracy: Zakiad Opieki Zdrowotnej M.SW i A z
Warminsko -Mazurskim Centrum Onkologii

10-228 Olsztyn, Al. Wojska Polskiego 3', Tel. 663 370200.
e-mail: bostrzycka @ wp.pl -
Olsztyn. (04 listopada 2010 roku KKPR-11:11 2010

OPINIA

W sprawie wykonywania przez pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej w gabinecie
podstawowej opieki zdrowotnej, na pisem-
ne zlecenie lekarza autohemoterapii.
Pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w
gabinecie podstawowej opieki zdrowotnej nie sg
uprawnione do wykonywania leczenia bodzco-
wo-odczulajgcego-autohemoterapii.
Uzasadnienie:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19
wrzesnia 2005 roku w sprawie okreslenia spo-
sobu i organizacji leczenia krwig w zaktadach
opieki zdrowotnej, w ktérych przebywajg pacjen-
ci ze wskazaniami co leczenia krwig i jej skfad-
nikami nie okresla zasad leczenia krwig w pod-
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stawowej opiece zdrowotnej. Ustawa z dnia 22
sierpnia 1997 roku o publicznej stuzbie krwi (z
pozniejszymi zmianami) nie okresla zasad le-
czenia bodzcowo-odczulajgcego-autohemotera-
pii jako leczenia dopuszczonego w podstawo-
wej opiece zdrowotnej. Leczenie krwig zarezer-
wowane jest dla lecznictwa szpitalnego. Piele-
gniarka podstawowej opieki zdrowotnej nie ma
kompetencji do realizacji $wiadczenia jakim jest
pobranie krwi zylnej, potaczenia z preparatem
wapnia i podanie tak przygotowanego roztworu
pacjentowi drogg wstrzykniecia domigsniowego.
Producent preparatu Calcium roztwoér do wstrzy-
kiwan zaleca podawanie preparatu wytacznie
droga dozylng. Podanie preparatu Calcium
droga domiesniowg zgodnie z informacja pro-
ducenta leku moze spowodowa¢ martwice tka-
nek. Podanie leku przez pielegniarke podsta-
wowej opieki zdrowotnej niezgodnie z zalece-
niami producenta nie moze mieé¢ miejsca nawet
na zlecenie lekarza. Poza tym w Urzedowym
Wykazie Produktow Leczniczych Dopuszczo-
nych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 30 marca 2010 roku nic ma pre-
paratu sktadajgcego sie z ludzkiej krwi i Calcium
podawane drogg domiesniowg. Wszystkie pre-
paraty krwi i krwiopochodne dopuszczone w
Polsce do stosowania jako leczenie krwig po-
dawane sg drogq transfuzji. Proponuje aby o
leku, w ktérego sktad wchodzi ludzka krew z pre-
paratem Calcium podawanego drogg domie-
sniowg opinie wydata Agencja Technologii Me-
dycznych

Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego
Beata Ostrzycka

WSTEPNA OCENA ZASOBOW KA-
DROWYCH PIELEGNIAREK | POLOZ-
NYCH w POLSCE DO ROKU 2020

Fragmenty raportu opracowanego przez Na-
czelng Rade Pielegniarek i Potoznych. Warsza-
wa, czerwiec 2010 r.

Prognozowane szacunkowe catkowite zapotrze-
bowanie na kadre pielegniarek i potoznych do
roku 2010 miato przyja¢ wartos¢ w przedziale:
328.600-34.5200 oséb, przy stanie zatrudnie-
nia pielegniarek i potoznych w roku 1998 —

240.982 osoby.

W szczegdtowych celach programu zaktadano
nie tylko wdrozenie | upowszechnienie wyzsze-
go wyksztatcenia zawodowego, rozwoj nauko-
wy i intensyfikacje prac badawczych w dziedzi-
nie pielegniarstwa, ale takze uruchomienie in-
strumentéw socjalno-ekonomicznych dla stu-
dentéw szkoét pielegniarskich oraz promocje za-
wodu pielegniarki i potozne;.

Faktem .jest, iz w ostatnich 10 latach, tj. do
czerwca 2010 roku, utworzono 69 szkot wy-
zszych prowadzacych ksztatcenie na kierunku
pielegniarstwo i potoznictwo. Jednakze wedtug
Centrum Systemoéw Informatycznych w Ochro-
nie Zdrowia w 2008 roku w placéwkach ochro-
ny zdrowia byto zatrudnionych 183.049 piele-
gniarek i 21.808 potoznych (tacznie 204.857
0so6b). W stosunku do roku 1998 nastgpita
znaczna tendencja spadkowa o 36.125 piele-
gniarek i potoznych.

Zgodnie z danymi zarejestrowanymi w Central-
nym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych wedtug
stanu z dnia i 31 grudnia 2009 roku w publicz-
nych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowot-
nej jest zatrudnionych 244.737 pielegniarek i
potoznych. Wskaznik pielegniarek i potoznych
zatrudnionych na 1 tys. mieszkancéw w Polsce
wynosi 6.42 (tabela nr 1). Najnizszy wskaznik
wystepuje w wojewodztwie matopolskim - 5,08,
a najwyzszy w wojewodztwie $lgaskim - 7,82.
Wskaznik ponizej 6.0 wystepuje w wojewodz-
twach: warminsko-mazurskim (5,41 ). tédzkim
(5,77), kujawsko-pomorskim (5,81). zachodnio-
pomorskim (5,91). Wskaznik powyzej 6.0 wy-
stepuje w wojewddztwach: podlaskim (6,20),
mazowieckim 6.27). wielkopolskim (6.28). lubel-
skim (6.29). pomorskim (6.61), lubuskim i $wie-
tokrzyskim (6,62), dolnoslgskim (6.98). Wskaz-
nik powyzej) 7.0 wystepuje w wojewddztwach
podkarpackim (7,07). opolskim ( 7.35) oraz $la-
skim ( 7.82 ). Wskaznik pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w zoz w Polsce na 1 tys. miesz-
kancow jest najnizszym wskaznikiem w stosun-
ku do wystepujacych w innych panstwach czton-
kowskich Unii Europejskiej. Na przyktad: we
Francji wynosi (7.5), w Czechach (8.1), na We-
grzech (8.6) w Niemczech (9.6). w Wielkiej Bry-
tanii (9.2).

W okresie od 1 maja 2004 do 31 grudnia 2009
roku wydano pielegniarkom 11.590 zaswiad-
czen, co stanowi 6,33% pielegniarek zatrud-
nionych w placowkach ochrony zdrowia. W
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tym samym okresie wydano poloznym 1.078
zaswiadczen, co stanowi 4,94% zatrudnio-
nych potoznych w placéwkach ochrony zdro-
wia.

Najwiecej przedmiotowych zaswiadczen dla
pielegniarek i potoznych wydano w
Okregowych lzbach Pielegniarek i Potoz-
nych: w Krakowie i Katowicach. W Krako-
wie -1.215 (w tym 1.138 dla pielegniarek,177

dia potoznych), co stanowi 9,59% wszystkich
wydanych zaswiadczen przez 45 OIPiP. W
Katowicach - 1.058 (w tym 956 dla pielegnia-
rek i 99 dla potoznych), co stanowi 8,35%
wszystkich wydanych zaswiadczen.

Na uwage zastuguje takt, iz Okregowa Izba Pie-
legniarek i Potoznych z siedziba w Krakowie
nalezy do wojewodztwa matopolskiego, kto-
re cechuje najnizszy wskaznik pielegniarek i

Tabela nr 1: Wskaznik pielegniarek i potoznych zatrudnionych w publicznych i niepublicznych
zaktadach opieki zdrowotnej na 1 tys. mieszkancow (stan na 31 grudnia 2009 roku)

Wojew6dztwo Liczba pielegnia- | Liczba potoznych Wskaznik
rek zatrudnionych | zatrudnionych w| § o pielegniarek
w Z0Z Z0z > 3 i potoznych
2 £ zatrudnio-
s = 2 = nych na 1
= 2 S B B @ tys. miesz-
= 0 e O b I= kancow
= s N = &
S g 2 = 2 3
= o el o O N
g |2 s - gads &= bhaly
Dolnoslaskie 10 426 7 947 1137 558 | 20068 2 877 059 6,98
Kujawsko-pomorskie 7 932 2 802 953 334 12 021 2 067 918 5,81
Lubelskie 10135 2002 1184 | 267 | 13588 | 2161832 6,29
Lubuskie 5153 804 626 95 6678 | 1008 962 6,62
todzkie 11944 | 1285 1318 | 159 | 14706 | 2548 861 W
Matopolskie 11 072 3906 1274 | 456 | 16708 | 3287 136 5,08
Mazowieckie 26 243 3242 2844 344 32 643 5204 495 6,27
Opolskie 6 859 0 735 0| 7594 | 1033040 7.35
Podkarpackie 11 672 1328 1746 101 14 847 2099495 7.07
Podlaskie 5570 1019 635 169 7393 | 1191470 6,20
Pomorskie 10 817 2329 1197 | 334 | 14677 | 2219512 6,61
Slaskie 30392 2523 3167 | 226 | 36308 | 4645665 7,82
Swietokrzyskie 6676 860 741 155 8432 | 1272784 6,62
Warminsko-mazurskie 5648 1294 651 124 7717 | 1427073 5,41
Wielkopolskie 13768 | 4946 2054 | 585 | 21353 | 3397617 6,28
Zachodnio - pomorskie 7263 | 1652 899 190 | 10004 | 1692 957 5,91
ogotem: 181570 ) 37909 } 21161 | 4097 } 244 737 138 135876 6,42

2 Na podstawie danych z raportu GUS: Powierzchnia i ludno$¢ w przekroju terytorialnym w 2009 r. - wedtug
stanu na 31.12.2008 r. w przeliczeniu na podziat terytorialny obowigzujgcy od 01.01.2009 r.

potoznych zatrudnionych na 1 tys. mieszkan-
cow w catym kraju - 5,08 (tabela nr 1).
Natomiast obszar dziatania Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych z siedzibg w Katowicach,
to obszar wojewédztwa $slaskiego. w ktérym po-
wyzszy wskaznik jest najwiekszy tj. w Polsce i
wynosi. - 7,82.

WNIOSKI:

1. Rzeczywiste zapotrzebowanie na opieke pie-
legniarska i potozniczg powinno wynikac z oce-
ny zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa przy uwzglednieniu wskaznikow
demograficznych i epidemiologicznych.

2. Nalezy zastanowi¢ sie nad rozwigzaniami sys-
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temowymi w zakresie przestrzegania przez kie-
rownikow zakfadow opieki zdrowotnej przepisow
dotyczacych ustalania minimalnych norm zatrud-
nienia pielegniarek i potoznych w tych zaktadach.
Prawidtowe wdrazanie i przestrzeganie norm za-
trudnienia skutkowatoby zapewnieniem pacjen-
tom wiasciwego poziomu udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych stosownie do ich stanu zdro-
wia, potrzeb pielegnacyjnych i terapeutycznych,
a pielegniarkom i potoznym - bezpiecznych wa-
runkow pracy.

3. Kolejne zmiany systeméw ksztatcenia piele-
gniarek i potoznych spowodowaty znaczny spa-
dek liczby pielegniarek i potoznych w latach
1998-2009 o 36.125 osob.

4. Wskaznik pielegniarek i potoznych zatrudnio-
nych na 1 tys. mieszkancéw w Polsce wynosi
6,42. Najnizszy wskaznik wystepuje w woje-
woédztwie matopolskim 5,08, a najwyzszy w wo-
jewoédztwie slaskim - 7,82. Wskaznik ponizej 6,0
wystepuje w czterech wojewoédztwach: warmin-
sko-mazurskim (5,41), t6dzkim (5,77), kujawsko-
pomorskim (5,81), zachodniopomorskim (5.91).
5. Srednia wieku pielegniarek wynosi 44,24 |at.
Najwiecej pielegniarek - 18,01%, miesci sie w
przedziale wiekowym 41-45 lat. Lgcznie piele-
gniarki w wieku 36-55 tat stanowig 69,32%
wszystkich pielegniarek objetych tg analizg. Ob-
serwuje sie luke pokoleniowg w przedziatach
wiekowych 21-35 lat, obejmujaca roczniki obje-
te zmianami systemow ksztatcenia pielegniarek
I potoznych. Pielegniarki w tych przedziatach
wiekowych stanowig 15.52% wszystkich piele-
gniarek objetych badaniem, w tym pielegniarek
w przedziale wiekowym 26-30 lat jest tylko
3,37%.

6. Srednia wieku potoznych wynosi 44.63 lat.
Najwiecej potoznych - 6.338, miesci sie w prze-
dziale wiekowym 41-45 lat, co stanowi 19,77%
potoznych objetych analiza. Lacznie potozne w
wieku 36-55 lat stanowig 67,14% wszystkich po-
toznych objetych analiza. Potozne w przedzia-
tach wiekowych 21-35 lat stanowig 18,65%
wszystkich potoznych objetych badaniem, w tym
potoznych w przedziale wiekowym 26-30 lat jest
tylko 5,41%.

7. Liczba pielegniarek i potoznych wchodzacych
do systemu w ostatnich 10 latach (2000/-2009)
oraz w prognozowanych latach 2010-2020 nie
zapewnia wymiany pokoleniowej w tych zawo-
dach, gdyz nie jest tozsama z liczbg pielegnia-
rek i potoznych odchodzacych na emeryture lub

nabywajgcych prawa do emerytury. Stanowi war-
tos¢ ujemna.

8. Wedtug prognoz Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych 80.814 pielegniarek urodzonych
w latach 1950-1960 osiagnie wiek emerytalny
w lalach 2010-2020. Stanowi to 29,96% ogolinej
liczby 269.738 pielegniarek zarejestrowanych w
Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych.
Natomiast 8.799 potoznych urodzonych w latach
1950-1960 osiggnie wiek emerytalny w latach
2010-2020, co stanowi to 27,05% ogélnej licz-
by 32.534 potoznych zarejestrowanych w
CRPIP.

9. Prognozowana liczba absolwentéw na kierun-
ku pielegniarstwo (na podstawie limitow przy-
jec) jest 0 60,13% wieksza niz liczba pielegnia-
rek nabywajacych prawo do emerytury. Takze
liczba absolwentéw na kierunku potoznictwo jest
0 165,79% wigksza niz liczba potoznych naby-
wajacych prawo do emerytury.

10. Z prognozowanej liczby absolwentow tylko
nieznaczna czesc pielegniarek wejdzie do sys-
temu ochrony zdrowia. Srednia z ostatnich 10
lat wykazata, iz rocznie 1.814 pielegniarek zgta-
sza sie do okregowej izby pielegniarek i potoz-
nych po zaswiadczenie o prawie wykonywania
zawodu i podejmuje prace w zawodzie. W la-
tach 2010-2020 szacuje sie, iz 80.814 pielegnia-
rek prawdopodobnie przejdzie na emeryture, a
tylko 9954 pielggniarek podejmie prace w za-
wodzie, co wskazuje na brak w systemie w roku
2020 - 60.860 pielegniarek. Stanowi to 33,25%
pielegniarek obecnie zatrudnionych w placow-
kach ochrony zdrowia. Od roku 2010 szacuje
sie systematycznie wzrastajgcy niedobor piele-
gniarek, gdyz liczba pielegniarek wchodzacych
do systemu nie tylko nie jest tozsama z szaco-
wang liczbg odchodzacych na emeryture, ale
stanowi tylko nieznaczny jej procent: od 46,26%
- w roku 2010 do 18,61 % w roku 2020.

11. Srednia liczba potoznych wchodzacych do
systemu ochrony zdrowia w ostatnich 10 latach
wynosi 362 potozne. W latach 2010-2020 - 3.982
potozne podejma prace w tym zawodzie, co sta-
nowi 45.25% liczby potoznych nabywajacych
prawo do emerytury w tych latach.

Od roku 2010 szacuje sic systematycznie wzra-
stajacy niedobor potoznych, gdyz liczba potoz-
nych wchodzgeych do systemu stanowi tylko nie-
wielki jej procent: od 77,35% w roku 2010 do
33,03% w roku 2020. Szacuje sieg, iz 8.799 po-
toznych prawdopodobnie przejdzie na emerytu-
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re, a tylko 3.982 podejmie prace w zawodzie,
co wskazuje na brak w systemie w roku 2020 -
4.817 potoznych. Stanowi to 22,09% potoznych
zatrudnionych obecnie w placéwkach ochrony
zdrowia.

12. Zjawisko migracji pielegniarek i potoznych
monitorowane jest poprzez rejestracje wydawa-
nych zaswiadczen o kwalifikacjach zawodowych
na potrzeby uznawania kwalifikacji w innym pan-
stwie cztonkowskim Unii Europejskiej oraz EOG
do celow zawodowych. Dane dotyczace liczby
wydawanych zaswiadczen nalezy traktowac jako
wskaznik zainteresowania pielegniarek i potoz-

nych podjeciem pracy w innych krajach czton-
kowskich Unii Europejskiej. W okresie od 1 maja
2004 do 31 grudnia 2009 roku wydano piele-
gniarkom 11.590 zaswiadczen, co stanowi
6,33% pielegniarek zatrudnionych w placéwkach
ochrony zdrowia. W tym samym okresie wyda-
no potoznym 1.078 zaswiadczen. co stanowi
4 94% zatrudnionych potoznych w placéwkach
ochrony zdrowia. Wiek pielegniarek i potoznych.
ktorym wydano zaswiadczenia na potrzeby
uznawania kwalifikacji zawodowych miesci sie
w przedziale od 30 do 43 lat.

OSRODEK KSZTALCENIA | DOSKONALENIA, LIDER’ W ZAMOSCIU Ul. PRZEMYSLOWA 4

Tel/fax 084 639 61 55: 639 16 64; 0601 073 408

OFERTA SZKOLENIOWA 2011

Lp| Nazwa kursu/specjalizacji

Planowany termin rozpoczecia

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE (SPECJALIZACJE)

1 | pielegniarstwo zachowawcze program dla pielegniarek

zgodnie z prowadzonym przez
Ministerstwo Zdrowia przetargiem

2 | pielegniarstwo chirurgiczne program dla pielegniarek

zgodnie z prowadzonym przez
Ministerstwo Zdrowia przetargiem

- program dla pielegniarek

3 pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

zgodnie z prowadzonym przez
Ministerstwo Zdrowia przetargiem

KURSY KWALIFIKACYJNE

program dla pielegniarek

Pielegniarstwo w dziedzinie opieki dtugoterminowe;.

Kwiecien 2011

program dla pielegniarek

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywna opieka

Z chwilg naptywu kart zgfoszen.

Pielegniarstwo operacyjne
program dla pielegniarek potoznych

Z chwilg naptywu kart zgtoszen.

4 | Pielegniarstwo rodzinne program dla pielegniarek

Z chwilg naptywu kart zgtoszen.

5 | Pielegniarstwo rodzinne program dla potoznych

Z chwilg naptywu kart zgtoszen

Pielegniarstwo epidemiologiczne
program dla pielegniarek i potoznych

Z chwilg naptywu kart zgtoszen

7 | pielegniarstwo psychiatryczne program, dla pielegniarek

Z chwilg naptywu kart zgtoszen

8 | pielegniarstwo onkologiczne program dla pielegniarek

| kwartat 2011

9 | pielegniarstwo zachowawcze program dla pielegniarek

marzec - czerwiec 2011
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10 | pieleg niarstwo opieki paliatywnej program dla pielegniarek Z chwila naptywu kart zgtoszen
promocja zdrowia i edukacja zdrowoina - )
"1 program dia pielegniarek i potoznych Z chwila naptywu kart zgtoszen.
12| Pielegniarstwo chirurgiczne program dla pielegniarek Z chwilg naptywu kart zgtoszen
N s e :
13 Ple.egnlarstwq nefrqlogaczne z dializoterapig Il kwartat 2011,
program dla pielegniarek
Pielegniarstwo neonatologiczne : .
141 program dia pielegniarek i potoznych Z chwila naptywu kart zgtoszen
15| Pielegniarstwo kardiologiczne program dla pielegniarek [| pétrocze 2011
16| Pielegniarstwo pediatryczne program dla pielegniarek Il pétrocze 2011
KURSY SPECJALISTYCZNE
Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardio-
1 graficznego program dla pielegniarek i potoznych luty 2011
Terapia bolu przewlektego u dorostych
2| program dla pielegniarek i potoznych | kwartat 2011
3| Leczenie ran program dla pielegniarek Z chwilg naptywu kart zgtoszen
4] Leczenie ran program dla potoznych Z chwilg naptywu kart zgtoszen
5| Profilaktyka choréb piersi program dla pielegniarek Z chwilg naptywu kart zgtoszen
Szczepienia ochronne noworodkow } J
6 program dla potoznych Z chwilg naptywu kart zgloszen
7| Szczepienia ochronne program dla pielegniarek Z chwilg naptywu kart zgtoszen.
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
8 program dla pielegniarek i potoznych | kwartat 2011
Profilaktyka choréb narzadu zucia oraz pierwsza
pomoc w nagtych stanach stomatologicznych u po- : .
° pulacji w wieku rozwojowego program dla pielegnia- £ CIER.OREINY eart 2gioszen
rek szkolnych
10| Podstawy opieki paliatywnej program dla pielegniarek Z chwilg naptywu kart zgtoszen
Przygotowywanie i podawanie lekéw przeciwnowo-
11 ] tworowych u dorostych program dla pielegniarek i Z chwilg naptywu kart zgtoszen
potoznych
12| Podstawy dializoterapii program dla pielegniarek Z chwilg naptywu kart zgfoszen
Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy prez-
13| nej oraz wykonanie doj$cia doszpikowego- program | pétrocze 2011
przeznaczony dla pielegniarek systemu PRM
Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigz .
141 | oorodu > Il péirocze 2011




Sir.ll) BIULETYN OIPiP

Osoby zainteresowane uczestniczeniem w kursach winny wypetni¢ karte zgtoszenia na kurs i
przesta¢ jg na adres Osrodka. Planowane terminy kurséw moga ulec przesunieciu z przyczyn
niezaleznych od organizatora. Na 3 tygodnie przed rozpoczeciem kursu organizator wysyta za-
wiadomienie o terminie kursu

Uruchomienie kurséw jest uzaleznione od ilosci chetnych, a w przypadku specjalizacji - od uzy-
skania dotacji Ministra Zdrowia.

Do w/w form ksztaicenia dla osob regularnie oplacajacych sktadke cztonkowskg Okregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu udziela dofinansowania w wysokosci:

- kursy doksztatcajgce - 50 % kosztow do ogélnej optaty

- kursy specjalistyczne - 50 % kosztow do ogdinej optaty

- kursy kwalifikacyjne - 60 % kosztow do ogdinej optaty

- specjalizacja - 50 % - kosztow ogodlnej optaty - jezeli jest dofinansowanie z budzetu panstwa

- 70 % kosztow ogdinej optaty- jezeli nie ma dofinansowania z budzetu panstwa W przypadku
watpliwosci prosimy o kontakt z biurem OIPIP w Zamosciu tel. 84-639-31-97 lub 84 639-07-06

Stanowisko Zarzadu Regionu Lubelskiego OZZPiP
dotyczace oceny projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej

Zarzad Regionu Lubelskiego OZZPiP i Konwent Starostow wojewoédztwa lubelskiego na zorgani-
zowane]j wspolnie konferencji w dniu 5 listopada 2010r. widzg konieczno$¢ dokonania gtebokich
zmian w systemie opieki zdrowotnej tak, aby powstrzymac proces upadku szpitali dziatajacych na
terenie woj. lubelskiego.

Gteboki niepokdj uczestnikéw konferencji budzi préba przerzucenia przez autorow projektu usta-
wy, konstytucyjnej odpowiedzialnosci zapewnienia rownego dostepu obywateli do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkoéw publicznych na jednostki samorzadu terytorialnego. Uczest-
nicy konferenciji stojg na stanowisku, ze to nie forma prawna swiadczeniodawcy lecz poziom fi-
nansowania $wiadczen decyduje o jego sytuacji finansowej. Fakt nieoptacania wszystkich zreali-
zowanych swiadczen, ktéry siega nawet 2008 roku w wojewddztwie lubelskim, przy finansowaniu
wszystkich zrealizowanych ustug w innych regionach, gdzie cze$¢ Srodkow pozostaje niewykorzy-
stana, traktujemy jako sytuacje patologicznag.

Nie akceptujemy drastycznych réznic w poziomie finansowania obowigzujgcych w poszczegdl-
nych wojewddztwach.

Uczestnicy spotkania deklaruja gotowo$¢ podjecia dziatan zmierzajacych do otrzymania zapfaty
za wszystkie zrealizowane $wiadczenia. W tym celu wykorzystamy wszelkie instrumenty prawne,
ktorymi dysponujg zwigzki zawodowe.

Wstepem do gtebokich zmian systemowych musi by¢ wprowadzenie w zycie zasady zrownowa-
zonego rozwoju systemu opieki zdrowotnej we wszystkich wojewodztwach. Uczestnicy konferen-
cji stwierdzajg, ze proponowany obowigzek pokrycia strat SPZOZ -6w przez jednostki samorzadu
terytorialnego, ktére petnig role organéw zatozycielskich doprowadzi do drastycznego pogorsze-
nia sie sytuacji finansowej samorzgdow Lubelszczyzny. Jestesmy przekonani, ze efektem wejscia
w zycie proponowanych zapisdw ustawy bedzie poczgtkowo przeksztatcenie wielu SPZOZ -6w w
NZOZ -y, ktérych organem zatozycielskim bedg spotki prawa handlowego, kontrolowane przez
samorzady. Spofki te prawdopodobnie bardzo szybko stracg ptynnosc¢ finansowg z powodu niedo-
szacowania kontraktéw, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do ich niekontrolowanej prywaty-
zacji. Sytuacja ta pozwoli na uwtaszczenie wybranej grupy ludzi na publicznym majatku wypraco-
wanym przez pokolenia Polakéw. To pracownicy kredytowali dziatalnos¢ ZOZ przez wiele lat (ni-
skie place, brak funduszu socjalnego). W razie przyjecia proponowanych rozwigzan, prywatyza-
cja bedzie nieunikniona.

Zwiazki Zawodowe dziatajace w Ochronie Zdrowia oczekujg ustawowego zabezpieczania intere-
sow pracownikow m.n.
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- pakiet socjalny wypracowany przez zwigzki zawodowe i nowego pracodawce oraz organ zatozy-
cielski,

- obecnos$c¢ przedstawiciela pracownikoéw w radzie nadzorczej,

- uprawnienia pracownikow SPZOZ - éw opracowane w odrebnej pragmatyce stuzbowej obowia-
zujgcej bez wzgledu na formute prawng zakfadu.

Widzac konieczno$é dokonania zmian w systemie ochrony zdrowia nie wykluczamy przeksztal-
cen, w tym przeksztatcen wtasnosciowych.

Warunkiem jednak do wprowadzenia ich w Zucie jest stworzenie zasad funkcjonowania swiadcze-
niodawcow jednakowych w catej Polsce.

Uczestnicy spotkania przestrzegajg przed pochopnymi dziataniami zmierzajacymi do przeksztat-
cenia obecnie dziatajgcych SPZOZ -6w. Tworzenie NZ0Z, -6w dla ktérego organem zatozyciel-
skim jest spotka prawa handlowego powinno byc¢ traktowane jako wyréznienie, a nie kara za dzia-
talnosc¢ ze stratg. Wprowadzenie w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej w wersji zaproponowa-
nej przez Rzad doprowadzi do destabilizacji systemu opieki zdrowotne;j.

Zwracamy sie z prosbg do wszystkich srodowisk, ktérym bliskie sg problemy ochrony zdrowia do
rozpoczecia debaty publicznej, ktorej celem bedzie wypracowanie nowego modelu systemu opie-
ki zdrowotne;j.

Jestesmy zdeterminowani i gotowi do podjecia radykalnych dziatan. ktére zapobiegng tego typu
przeksztatceniom

Zwiazki Zawodowe Za Zarzad Regipnu Lubelskiego

Dzatajace w Ochronie Zdrowia Mana Olsz imarska
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Lublin, 08.11.20I0r.

Szanowny Pan Bronistaw Komorowski
Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej

Szanowny Panie Prezydencie

W imieniu Zarzadu Regionu Lubelskiego Ogoinopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielgegniarek i
Potoznych oraz Zwigzkéw Zawodowych Dziatajgcych w Ochronie Zdrowia i Samorzadow Zawo-
dowych Wojewddztwa Lubelskiego zwracamy sie do Pana Prezydenta o nie sktadanie podpisu
pod ustawg o dziatalnosci leczniczej po zakorczeniu procesu legislacyjnego. Pozwalamy sobie
wskazac na kilka argumentéw, ktére budzg uzasadnione obawy nie tylko Srodowiska zawodowe-
go zwigzanego z ochrong zdrowia ale takze lubelskich pacjentéw i obywateli.

Prezydent jako reprezentant interesu wszystkich obywateli przed podpisaniem tego aktu winien
wzig€ pod uwage stanowisko adresatow wskazanej regulacji, nie tylko zas wole rzadzacej partii.
Zwracajgc sie do Pana liczymy na rzetelng bezstronng ocene tego aktu; wnosimy o zwrocenie
uwagi na ponizej przytoczone fakty.
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I. Na wstepie nalezy wskazac, ze nasze zdziwienie budzit sam proces przygotowania projektu
ustawy. Zadne zalozenia do ustawy nie zostaty skonsultowane ze $rodowiskiem stuzby zdrowia:
wypracowanie modelu zmian w przedmiotowym zakresie nie poprzedzita tez zadna publiczna
debata. Skoro dos¢ powszechnie wskazuje sie, ze ustawa o dziatalnosci leczniczej stanowi swo-
istg konstytucje w zakresie zasad funkcjonowania placéwek stuzby zdrowia to nie moze by¢ to
autorski projekt przygotowany przez kilku urzednikéw Ministerstwa Zdrowia. Dziwi w tyta przypad-
ku, ze tak istotna regulacja powstata w zaciszu gabinetéw bez szerokiego odwotania sie do do-
Swiadczenia menedzerow w zakresie ochrony zdrowia, aktualnie zarzadzajacych dyrektoréw za-
ktadow opieki zdrowotnej (publicznych jak i niepublicznych), przedstawicieli wtadzy samorzado-
wej, pracownikow, pacjentow i obywateli, ale takze specjalistéw jak ekonomisci, prawnicy.
Jedyne konsultacje spoteczne to zachowanie 30 dniowego terminu na zaopiniowanie projektu
ustawy. Konstytucyjna zasada wspétpracy i dialogu partneréw spotecznych zostata zatem ograni-
czona do zenujgcego poziomu.

Wydaije sie, ze projekt ustawy winien by¢ efektem dialogu spotecznego, a nie jak w przedmiotowej
procedurze - niewygodnym i zbednym dla pracownikéw ministerstwa etapem w dazeniu do celu.
Projektu nie poprzedzity zadne badania, dane, ekspertyzy wyliczenia. Jest to dos¢ niecodzienny
sposob przeprowadzenia zmiany o charakterze wrecz ustrojowym ! Skandaliczne jest lakoniczne
jej uzasadnienie przedstawione przez resort zdrowia. Nie wskazano w nim zadnych skutkéw no-
wej regulacji w sferze funkcjonowania placéwek stuzby zdrowia. Przy takiej regulacji gteboko inge-
rujacej sfere ochrony zdrowia mens legislatoris - zamyst projektodawcéw - oraz sposéb rozumie-
nia poszczegolnych przepiséw winien zostaé wyjasniony.

Ponadto dziwi pospiech w jakim toczg sie prace nad przedmiotowg ustawa; czytelnym tego przy-
ktadem jest zaledwie 3 miesieczny okres vacatio legis. Czy przy tak istotnej regulacji jest to zgod-
ne z normami konstytucyjnymi?

Biorac pod uwage powyzsze w petni uzasadniona jest teza o naruszeniu zasad przyzwoitej legi-
slacji.

Il. Odnoszac sie do meritum. Ustawa o dziatainosci leczniczej w biorgc pod uwage jej pierwotny
projekt przerzuca na samorzady terytorialne koszty wynikajace z aktualnego zadtuzenia publicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej. Niestety nie wskazuje sie skad realnie samorzady uzyskajg
Srodki na sptate tych kwot.

Ponadto proponuje sie zniesienie w zakresie formuty prawnej placowek stuzby zdrowia. Formuta
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej ma by¢ jedynie reliktem ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej, natomiast docelowa formuta to - spétka prawa handlowego. Niestety pro-
jektodawcy nie wyjasnili jak mozliwe jest, ze w przypadku publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
dochodzito do ich zadtuzania natomiast w przypadku zmiany formy ich prowadzenia - spotki -
takiego efektu nie bedzie. Nie jest zrozumiale dla adresatow tej regulacji -jak to sie stanie, ze
przedmiotowa zmiana spowoduje, ze przybedzie pieniedzy w systemie.

Nie stanowi tajemnicy, ze nie forma prawna $wiadczeniodawcy lecz poziom finansowania $wiad-
czen decyduje o jego sytuacji finansowej. Spotki prawdopodobnie bardzo szybko straca ptynnosé
finansowg z powodu niedoszacowania kontraktéw, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do ich
niekontrolowanej prywatyzacji.

Zasadniczy jednak problem wigze sie jednak z faktem, ze placéwki stuzby zdrowia - w my$| usta-
wy o dziatalnosci leczniczej beda to przedsiebiorstwa - poddane wszystkim regutom rynkowym. W
zwigzku z tym nalezy zapytac¢, czy zmiana taka jest zgodna z normag konstytucyjng - art. 68 ust. 2
zgodnie z ktorg obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej. wiadze publiczne zapewniajg
rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych.

lll. Zaktadajgac proces przeksztatcern wiasno$ciowych w ochronie zdrowia catkowicie pominieto
kwestie uprawnien pracowniczych. Poziom $wiadczen medycznych uzalezniony jest od standar-
dow jakie zostang zagwarantowane, a to wigze sie przede wszystkim z kwestig zapewnienia od-
powiedniego poziomu uprawnier pracowniczych. W tym zakresie wskazana regulacja catkowicie
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milczy.

Na zakonczenie chcemy podkresli¢, ze pracownicy stuzby zdrowia nie wykluczajg przeksztaicen,
w tym przeksztatcen wiasnosciowych, ale warunkiem koniecznym do wprowadzenia ich w zycie
jest stworzenie rzetelnych podstaw opartych na pogtebionych analizach ekonomicznych i praw-
nych. Tak by nie mozna byto za kilka lat stwierdzi¢, ze sp6tki i ochrona zdrowia to niekoniecznie
byta wtasciwa droga. Przestrzegamy, ze procesu tego nie da sie odwrocic.

Wprowadzenie w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej w wersji zaproponowanej przez rzad do-
prowadzi do destabilizacji systemu opieki zdrowotnej. Zwracamy sie z wnioskiem do Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej by nie ulegat presji Rzgdu. Wnosimy o zawetowanie Ustawy o dziafal-

nosci leczniczej.
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Umowa czy kontrakt?
Odpowiedzialnosc pielegniarek i pofoznych za-
trudnionych na umowe o prace i na kontrakcie.
Pielegniarki i potozne moga wykonywac swoj za-
wod na podstawie umowy o prace zawartej z
pracodawcg oraz na zasadzie samozatrudnie-
nia na podstawie umowy cywilno-prawnej za-
wartej ze zleceniodawcg czy swiadczeniobiorcg
Umowa o prace jest to jeszcze najczesciej sto-
sowana forma wykonywania zawodu przez pie-
legniarki i potozne. Warunki na jakich za-
wierane sg umowy o prace wynikajg z zapiséw
zawartych w Kodeksie Pracy (KP).

Umowa o prace wynikajgca z KP zostaje na-
wigzana na zasadzie stosunku pracy. Przez na-
wigzanie stosunku pracy pracownik zobowigzuje
si¢ do wykonywania pracy okreslonego rodzaju
narzecz, pracodawcy, i pod jego kierownictwem
oraz w miejscu i czasie, wyznaczonym przez pra-
codawce, a pracodawca - do zatrudnienia pra-
cownika za wynagrodzeniem.

Cechy stosunku pracy:

- podporzgdkowanie pracownika pracodawcy.
- Wymaganie Swiadczenia pracy (tzn. state dzia-
fanie a nie wynik) - odptatno$¢ pracy - wynagro-
dzenie
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- pracodawca zapewnia uprawnienia uriopowe,
optaca ZUS itd.

Zalety umoéw o prace:

- trwatos¢ stosunku pracy ( ograniczenia co do
rozwigzania umowy o prace) - prawo do corocz-
nego ptatnego urlopu wypoczynkowego.

- okreslone normy czasu pracy, zapewnienie od-
poczynkéw dobowych, tygodniowych

- prawo do wynagrodzenia i dodatku za prac ¢
w godzinach nadliczbowych oraz prawo do wy-
nagrodzenia za prace w porze nocnej,

- uprawnienia wynikajgce z przepisbw wewnatrz-
zaktadowych (uktady zbiorowe pracy, regulami-
ny pracy, wynagradzania, premiowania, zakfa-
dowego funduszu $wiadczen socjalnych) - obo-
wigzki spoczywajgce na pracodawcy dotyczace
BHP

( szkolenia, badania lekarskie, bezpieczne wa-
runki pracy, wyposazenie stanowiska pracy itd.)
- ochrona wynagrodzenia za prace,

- sgdowa mozliwo$¢ dochodzenia roszczen z ty-
tufu dyskryminacji fub mobbingu,

- prawo do odprawy wynikajgcej z ustawy z dnia
13 marca 2003r. o szczegolnych zasadach roz-
wigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z
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przyczyn nie dotyczacych pracownikow. - upraw-
nienia zwigzane z rodzicielstwem,

- $wiadczenia przystugujgce w okresie czaso-
wej niezdolno$ci do pracy oraz z tytutu wypad-
kow przy pracy i choréb zawodowych.

- mozliwos¢ skorzystania z prawa do zasitku dla
bezrobotnych w przypadku utraty pracy (usta-
wa z dnia 20 kwietnia 2004r. promocji zatrud-
nienia i instytucjach rynku pracy). - mozliwo$é
dochodzenia roszczen wynikajacych z umowy
0 prace, poprzez zgtoszenie naruszen przepi-
sow prawa pracy do Panstwowej Inspekcji Pra-
cy,

- ochrona przez zwigzki zawodowe dziatajgce
w zaktadzie pracy.

Wady umow o prace wynikajacych z KP - ra-
czej nie ma.

Samozatrudnieniem jest S$wiadczenie ustug na
rzecz jednego lub gtéwnie jednego zamawiaja-
cego. przez osoby fizyczne majace status przed-
siebiorcy.

Jest to praca zalezna pod wzgledem organiza-
cyjnym i ekonomicznym ( warunki organizacyj-
ne i ekonomiczne uksztattowane sg przez za-
mawiajacego ustugi).

Warunki samozatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych ksztattowane sg miedzy kontrahentami na
zasadzie swobody umow.

Wykonawca ustugi (pielegniarka, potozna) ma
niestety zawsze stabszg pozycje ekonomiczna!
Przewaga ekonomiczna podmiotu angazujgce-
go pielegniarke, potozng moze by¢ wykorzysta-
na do narzucenia im niedogodnych warunkéw
wykonywania pracy.

Samozatrudnienie pielegniarek i potoznych jest
specyficzne, poniewaz obejmuje wykonywanie
zawodu, ktérego zasady zostaty okreslone w
ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej.

W swietle tej ustawy pielegniarki i potozne mogg
prowadzi¢ indywidualng praktyke, indywidualng
specjalistyczng praktyke oraz grupowa prakty-
ke. Prowadzenie tych praktyk jest dziatalnoscig
regulowang w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca
2004r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarcze;.
Dziatalno$¢ regulowana to dziatalno$¢ gospo-
darcza, ktorej wykonywanie wymaga spetnienia
szczegolnych warunkow okresionych w art. 64 -
74 wymienionej ustawy:.

Pojecie zawod regulowany oznacza zawod, kto-
rego podjecie lub wykonywanie jest uzaleznio-

ne od spetnienia wymagan kwalifikacyjnych i wa-
runkéw okreslonych w odrebnych ustawach, roz-
porzadzeniach lub przepisach administracyjnych
danego parnstwa.

Specyfika tych zawoddw polega na udzielaniu
osobiscie ustug o wyjatkowym charakterze spo-
lecznym.

Wymaga to od osob wykonujgcych te zawody
szczegolnych cech psychofizycznych i moral-
nych, wysokich kwalifikacji, ustawicznego ksztat-
cenia, okreslonych zasad odpowiedzialnosci za-
wodowej.

Jezeli zawdd jest regulowany, panstwo wska-
zuje wiasciwe wtadze, ktore podejmujg decyzje
w sprawie uznania uzyskanych kwalifikacji do
wykonywania tych zawodoéw. Pielegniarki/Potoz-
ne prowadzace samodzielnie dziatalnos¢ gospo-
darczg moga by¢ $wiadczeniodawcami tzn. ze
mogq zawierac¢ z Narodowym Funduszem Zdro-
wia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych lub zleceniobiorcami podpisujacymi umo-
wy cywilno - prawne ze zleceniodawcami tj. za-
ktadami opieki zdrowotnej lub innymi podmiota-
mi. Przystepujac do konkursu ofert na Swiad-
czenie ustug z NFZ pielegniarka/potozna musi
zdawac¢ sobie sprawe z zalet i wad tych kon-
traktow.

Zalety kontraktow z NFZ:

- brak posrednikéw w zawieraniu umowy

- niezalezno&¢ i duza samodzielinosS¢ zawodo-
wa

- samodzielno$¢ organizacyjna i gospodarcza.
Wady umow z NFZ:

- czeste i niekorzystne zmiany w warunkach kon-
traktowania

- zbyt niskie stawki proponowane w zawieranych
umowach

- niepewnos¢ zawarcia kolejnej umowy

- wysokie wymagania lokalowe, sprzetowe i kwa-
lifikacyjne

- petna odpowiedzialno$¢ zawodowa zarowno
za nie wykonanie jak i nieprawidtowe wykona-
nie swiadczenia

- duza konkurencja i inne.

Umowy cywilno - prawne sg to umowy ktorych
zasady regulujg przepisy kodeksu cywilnego.
Cechy stosunku cywilnego pracy:

- nie ma podporzgdkowania pracownika - pra-
codawcy :

- nie musi by¢ stale dziatanie - wazny jest jego
wynik
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- wynagrodzenie za wykonang prace

- brak przywilejéw pracowniczych.

Do najczeséciej zawieranych umow cywilno-praw-
nych nalezg umowy zlecenia oraz umowy o dzie-
to. Forma umowy cywiino-prawnej sg coraz cze-
sciej zawierane z pielegniarkami/potoznymi kon-
trakty.

Kontrakt to indywidualna umowa zawierana po-
miedzy pracownikiem a pracodawcg. Warunki
kontraktu uzaleznione sg od propozycji praco-
dawcy i zdoinosci negocjacyjnych pracownika.
Zalety pracy na kontraktach:

- praca w dowolnych godzinach, najczesciej w
systemie dobowym, - tatwiejsza moziiwos¢ in-
gerencji w swoj harmonogram pracy.

- samodzielna praca,

- [los¢ godzin pracy wynegocjowana przy pod-
pisaniu kontraktu.

- mozliwo$¢ wynegocjowania indywidualnej
stawki (godzina, doba, zabieg itp.)

- powstanie umow kontraktowych umoziiwia?!
rozwoéj doskonalenia zawodowego - mozliwosc
wliczenia w koszty dziatalnosci szkolen, konfe-
rencji, kosztéow dojazdu i zakwaterowania nie
wszyscy pracodawcy wyrazajg na to zgode).
Wady pracy na kontraktach:

- brak urlopow: wypoczynkowy, macierzynski,
wychowawczy

- brak zabezpieczenia socjalnego,

- brak dofinansowania szklen i kursow

- wydtuzenie czasu pracy

- nieptatne przez pracodawce zwolnienia lekar-
skie

- koniecznosc¢ prowadzenia wiasnej dziatalno-
sci (ksiegowa, optaty ZUS, Urzad Skarbowy) -
wiasne ubezpieczenie

- samodzielny zakup umundurowania lub inne-
go sprzetu zgodnego z wymogami

- brak ochrony ze strony zwigzkéw zawodowych.
Panstwowej Inspekcji Pracy

- nie wliczanie lat pracy na kontrakcie do wystu-
gi lat w przypadku zmiany formy zatrudnienia
na umowe o prace

- utrudnione dochodzenie roszczen wobec nie-
solidnego pracodawcy ( droga sgdowa - koniecz-
nos¢ samodzielnego dokonywania optat sgdo-
wych)

- skutki socjologiczne, biologiczne i zdrowotne
z powodu ,nadmiernej eksploatacji personelu
pielegniarskiego”

Przyczyny siegania przez pracodawcow po umo-
wy kontraktowe.

-wygoda (duza i nieograniczona dostepnos¢ do
pracownika)

- tatwo$¢ w obstudze (krotkie i stale okresy wy-
powiedzenia dla obu stron)

- mniejsze koszty ( w przeliczeniu na etaty sg
one korzystniejsze od umoéw 0 prace)

- mniejsza odpowiedzialnos¢ (za szkode wyrzg-
dzong pacjentowi - odpowiedzialnos¢ solidarna
zleceniodawcy i zleceniobiorcy)

Szczegotowe roznice pomiedzy korzysciami wy-
nikajacymi z zatrudnienia na umowie o prace |
na kontrakcie przedstawione zostaty w poprzed-
nim numerze informatora.

Zainteresowanym polecam ich ponowne prze-
analizowanie i zastanowienie sie czy faktycznie
kontrakty to dobre rozwigzanie dla pielegniarek
| potoznych jak uwaza spora czesc¢ przedstawi-
cieli naszych zawodow i czy jest to dobre roz-
wigzanie dla naszych pracodawcow szukajgcych
oszczednosci.

Odpowiedzialnos¢ pielegniarek/potoznych
Odpowiedzialno$¢ ( tac.respondento respondi
odpowiadac ,za” koko$ przed, kims ,j - to ko-
nieczno$é, obowigzek moralny lub prawny od-
powiadania za swoje czyny i ponoszenie za nie
konsekwencj i.

Pielegniarki i potozne zawsze miaty Swiadomosc¢
istnienia odpowiedzialnosci niezaleznie od for-
my zatrudnienia.

Odpowiedzialnos¢ to jednoczesnie samodziel-
nos¢ zawodowa a samodzielnos¢ zawodowa
zwigzana jest nierozerwalnie z rozliczalnoscig
czyli koniecznoscig wyjasniania w jaki sposob
przebiegato dziatanie za ktére ponosi sie odpo-
wiedzialnosé.

Odpowiedzialno$¢ zawodowg ponoszg piele-
gniarki/potozne przed organami samorzadu za-
wodowego ( Okregowy Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowej, Okregowy Sad Pielegnia-
rek i Potoznych) za:

- zawinione naruszenie zasad wykonywania za-
wodu

- naruszenie przepisow regulujgcych wykonywa-
nie zawodu

- postepowanie sprzeczne z zasadami etyki za-
wodowe)j.

Rodzaje i zasady odpowiedzialnosci ponoszo-
nej przez pielegniarki i potozne wielokrotnie juz
byty na lamach informatora opisywane. Wiado-
mym jest, ze kazda z nas podlega odpowiedzial-
nosci prawnej (karna, cywilna, pracownicza) na
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zasadzie powszechnosci tak jak inni cztonko-
wie spoteczenstwa a ponadto jako przedstawi-
ciele samodzielnej, waznej dla spotecznosci gru-
py zawodowej podlegamy odpowiedzialnosci za-
wodowej ktérej zasady zawarte sg w przepisach
prawnych dotyczacych funkcjonowania obu za-
woddw bezposrednio i posrednio oraz w kodek-
sie deontologicznym polskich pielegniarek i po-
toznych.

Najwieksze réznice miedzy umowami kontrak-
towymi a umowami o prace dotyczg odpowie-
dzialnosci cywilnej.

W przypadku wyrzadzenia szkody pacjentowi
przez pielegniarke/potozna zatrudniong na umo-
we o prace, odpowiedzialnos¢é cywilng (odszko-
dowawczg) ponosi pracodawca a wiec zaktad
opieki zdrowotnej. Pracownik nie ma obowiaz-
ku ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cy-
wilnej poniewaz ten obowigzek spoczywa na
pracodawcy. Warunki tej odpowiedzialnosci za-
pisane sg w KP art. 114 - 122. Odpowiedzial-
nos¢ pracownicza ograniczona jest maksymal-
nie do trzymiesiecznego wynagrodzenia (regres
czesciowy), chyba ze szkoda zostata wyrzadzo-
na przez pielegniarke i potozng z winy umysinej
(regres catkowity).W obu przypadkach aby pie-
legniarka/potozna poniosta konsekwencje musi
zosta¢ udowodniony przez pracodawce zwigzek
przyczynowo - skutkowy pomiedzy zdarzeniem
a powstalg szkoda.

Odpowiedzialnos¢ pielegniarek/potoznych na
umowach cywilno- prawnych (kontraktach)
ksztaltuje sie inaczej niz na umowie o prace.
Obowigzuja ogolnie obowigzujgce przepisy pra-
wa cywilnego.

Pielegniarki/potozne za szkode wyrzadzong pa-
cjentowi ponoszg odpowiedzialnosc solidarnie
z pracodawca/zaktadem opieki zdrowotnej. Ko-
nieczne jest wiec ubezpieczenie sie od odpo-
wiedzialnosci cywilnej przez kazdg pielegniar-
ke i potozng. Przedmiotem odpowiedzialnosci
cywilnej (OC) jest odpowiedzialnos¢ majgtkowa
jaka moze powstac wobec pielegniarki i potoz-
nej w przypadku szkody wyrzadzonej pacjento-
wi lub osobom bliskim, posrednio poszkodowa-
nym na skutek jego $mierci, trwatego kalectwa
czy choroby.

Wartym uswiadomienia sobie przez kazdg z nas
jest fakt ze ubezpieczyciel (firma lub zaktad
ubezpieczeniowy) nie w kazdym przypadku po-
kryje koszty szkody wyrzadzonej przez nas pa-
cjentowi lub jego rodzinie.

Zgodnie z ogéinymi warunkami ubezpieczenia,
ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody po-
wstate wskutek:

- winy umysinej pielegniarki i potozne;j

- wykonywania czynnosci przez pielegniarke/po-
tozng do ktérych nie miata uprawnien

- razgcego niedbalstwa przy wykonywaniu
Swiadczen zdrowotnych czy innych czynnosci i
zadan zawodowych

- dziatania pielegniarek/potoznych pod wptywem
alkoholu lub innych srodkéw odurzajacych np.
narkotykow, srodkéw psychotropowych.
Zdarzyc¢ sie wiec moze ze to wytacznie na pie-
legniarce/potoznej spoczywac bedzie obowigzek
naprawienia szkody wyrzadzonej pacjentowi lub
osobom posrednio poszkodowanym, w wyso-
kosci okreslonej przez wyrok sgdu.

Zawieranie umow kontraktowych z pielegniar-
kami i potoznymi spowodowato powstanie wie-
lu nieporozumien i konfliktbw miedzy samymi
przedstawicielami naszych zawodow oraz mie-
dzy nami a pracodawcami. Czes¢ pielegniarek,
potoznych chwali sobie prace na kontraktach
poniewaz odniosty wieksze korzy$ci materialne,
sg samodzielne w wykonywaniu swoich obo-
wigzkow itp. Czes¢ jednak uwaza, ze kontrakty
nie przynosza wiekszych korzyéci a wrecz prze-
ciwnie sa niekorzystne bo powodujg utrate
wszystkich przywilejow pracowniczych a ponad-
10 sg przyczyng wielu stresdw, frustracji spowo-
dowanych przede wszystkim obawg o przy-
sztos¢, poniewaz nie dajg poczucia stabilizacji
zyciowej ze wzgledu na to, ze zawierane sg z
reguty na rok lub maksymalnie trzy lata.

Warte zastanowienia jest rowniez czy praca pie-
legniarek kontraktowych pracujgcych

w wydtuzonym czasie pracy, czesto bez odpo-
czynku itp. jest korzystna dla pacjentow wobec
ktorych $wiadczg one swoje ustugi. Wiadomym
jest, ze nadmierna eksploatacja personelu pie-
legniarskiego prowadzi do przecigzenia pracg
co w efekcie koncowym moze doprowadzi¢ do
wystepowania w wiekszej ilosci niepozgdanych
zdarzen i bledow medycznych takich jak: - bfe-
dy w podawaniu lekow,

- zakazenia szpitalne,

- upadki i urazy

- nie zauwazenie groznych objawoéw u pacjen-
tow objetych opieka itp.

Koszty wystapienia tych zdarzen i btedow dla
kazdej z zainteresowanych stron sg niewymier-
ne:
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- dla pacjenta i szpitala - utrata zaufania do pra-
cownikow i szpitala (poza cierpieniem i przedtu-
zong hospitalizacja)

- dla pracownika - narazenie na stres, obawa
przed konsekwencjami zaniedbania, dodatko-
we obcigzenie pracq oraz brak satysfakcji za-
wodowej

- dla pracodawcy - koszty konsultacji specjali-
stow, dodatkowych badan diagnostycznych, ko-
niecznoéci zastosowania dodatkowej farmako-
terapii, zabiegdw operacyjnych, innych czynno-
§ci pielegnacyjno-leczniczo-rehabilitacyjnych,
przedtuzonej hospitalizacji, koszty odszkodowar
itp.

Jeszcze jeden wazny aspekt pracy na kontrak-
tach to odpowiedzialno$¢ kadry zarzadzajacej
ktéra majac na wzgledzie wytacznie aspekt eko-
nomiczny zaktadu decyduje sie na zatrudnianie
personelu pielegniarskiego na umowach cywil-
no-prawnych na obecnie przyjetych zasadach.
Czy kadra kierownicza przyzwalajgca pielegniar-
ce/potoznej na prace np. po 24 godzinnym dy-
Zurze u innego pracodawcy czy dopuszczajgca
do pracy pielegniarke/potozng ukrywajgcg swojg
chorobe ze wzgledu na mozliwos¢ utraty wyna-
grodzenia za korzystanie ze zwolnienia lekar-
skiego postepuje odpowiedzialnie? Czy pozo-
stawienie na dyzurze 1 pielegniarki opiekujace;j
sie 20 pacjentami hospitalizowanymi na oddziale
jest odpowiedzialne?

Czy faworyzowanie os6b pracujgcych na kon-
traktach zgadzajacych sie na prace w kazdych
warunkach i w kazdym czasie a z drugiej strony
pozbawianie mozliwosci pracy w godzinach noc-
nych i $wigtecznych pielegniarek zatrudnionych
na umowy o prace jest etyczne? Czy etyczne
jest podejmowanie przez kolezanke pielegniar-
ke/potozng pracy za nizsze wynagrodzenie niz
kolezanka lub podwazanie autorytetu kolezanki
(etyka biznesu).? Czy takie zachowania kadry
kierowniczej | personelu pielegniarskiego sg
etyczne i odpowiedzialne?

Te pytania pozostawiam wszystkim ktérzy de-
cydowac bedg o wybraniu takiej formy zatrud-
nienia dla pielegniarek i potoznych.

Opracowata na podstawie materiatéw konferen-
cyjnych

Alicja Makuch - Okrggowy Rzecznik Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej OIPiP w Zamosciu

KONFERENCJA
"ZDROWIE PSYCHICZNE - NASZA

WSPOLNA SPRAWA"
Zamosc 27 pazdziernika 2010r.

Zamojskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia
Psychicznego

misja: wszechstronne wsparcie osob z zaburze-
niami psychicznymi, ich rodzin i opiekunéw

Stowarzyszenie od wielu lat dziata w formule
psychiatrii srodowiskowej, podejmuje liczne
dziatania zmierzajace do poprawy sytuacji cho-
rych w Powiecie Zamojskim. Prowadzi Niepu-
bliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Zdro-
wia Psychicznego w Zamosciu, Dzienny Osro-
dek Wsparcia dla osob chorych ,Klub Bratek”,
grupy wsparcia dla chorych, ich rodzin i opieku-
néw, grupy edukacyjne dla rodzicéw, Punkt In-
formacyjno-Konsultacyjny dla oséb poszukuja-
cych pomocy i wsparcia w obszarze zdrowia
psychicznego.

Jedng z wielu inicjatyw organizacji byto zorga-
nizowanie i przeprowadzenie Konferencji nauko-
wo-szkoleniowej pt. ,ZDROWIE PSYCHICZNE
- NASZA WSPOLNA SPRAWA" po$wieconej
Narodowemu Programowi Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2011-2015. Konferencja
podejmowata problemy zdrowia psychicznego
a adresowana byta do 120 osob: Wiadz Samo-
rzadéw Terytorialnych wojewodzkich, powiato-
wych, miejskich oraz gminnych, kadry zarzgdza-
jacej Jednostek Organizacyjnych Pomocy Spo-
tecznej, przedstawicieli Instytucji Oswiatowych,
placéwek Stuzby Zdrowia, Domoéw Pomocy Spo-
tecznej, Warsztatow Terapii Zajeciowe] srodo-
wisk statutowo zainteresowanych problemami
ochrony i promocji zdrowia. Podczas spotkania
przedstawiono uwarunkowania i zaleznosci $ro-
dowiskowe warunkujgce kondycje zdrowotng
populacji oraz znowelizowang Ustawg o Ochro-
nie Zdrowia Psychicznego z dnia 23 lipca 2008
r. 2008r (Dz. U.Nr.180, poz1108, z pézniejszymi
zmianami), ktéra zaktada wprowadzenie Naro-
dowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego. Szczegodtowe wytyczne oraz cele NPOZP
na lata 2011-2017

Zdrowie psychiczne jest jednym z najwazniej-
szych zasobow wspotczesnego spoteczenstwa.
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicz-
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nego na lata 2011- 2017, nad ktérym prace trwaty od wielu lat jest odpowiedzig na narastajgce
problemy zdrowia psychicznego w Polsce i wdrazaniem wypracowanych standardéw dla poprawy
sytuacji epidemiologicznej.

Cele gtbwne programu:

1) | Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym:;
Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostep-
2) | nej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowi-
sku rodzinnym i spotecznym;

3) | Rozwoj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego.

Cele szczegotowe programu:

1) | W zakresie promowania zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym:

a) | Upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan |
styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu,

b) | Zapobieganie zaburzeniom psychicznym,

c) | Zmniejszenie nietolerancji, dyskryminacji i wykluczenia spotecznego oséb z zaburze-
niami psychicznymi,

d) | Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego

2) | W zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszech-
nie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w
srodowisku rodzinnym i spotecznym:

a) | Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

b) | Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,
c) | Aktywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi,

d) | Skoordynowanie réznych form opieki i pomocy;

3) | W zakresie rozwoju badan naukowych i systeméw informacji:

a) Przekrojowe i dlugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci za-
grozonych wystepowaniem zaburzen psychicznych,

b) Promocja i wspieranie badan naukowych w dziedzinie zdrowia psychicznego,

c) Unowoczesnienie i poszerzenie zastosowania systemow statystyki medycznej,

d) Ocena skutecznosci realizacji Programu.

Podmioty realizujagce program:

1)  Ministrowie wiasciwi ze wzgledu na cele Programu, a w szczegolnosci Minister Sprawie-
dliwosci, Minister Obrony Narodowej oraz ministrowie wtasciwi do spraw: zdrowia, o$wia-
ty i wychowania, kultury, zabezpieczenia spotecznego, pracy, nauki i szkolnictwa wyzsze-
go, wewnetrznych i administracji publicznej;

2) Narodowy Fundusz Zdrowia;

3) Samorzady wojewodztw, powiatow i gmin.
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4) Organizacje spoteczne, stowarzyszenia, fun-
dacje, samorzady zawodowe, koscioty i inne
zZwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy
pacjentdéw i ich rodzin, a takze inne podmioty,
ktore zakresem swojej dziatalnosci obejmujg
cele i zadania Programu, zgodnie z ustawg z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz.
873, z p6zn. zm.

Konferencja zostata zorganizowana
przez Zamojskie Stowarzyszenie Ochrony Zdro-
wia i Urzad Miasta Zamos¢ przy pomocy Okre-
gowej lzby Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
§ciu, Firmy Farmaceutycznej Sanofi-Aventis,
Firmy Stolarz, Osrodka Ksztatcenia i Doskona-
lenia ,LIDER”. Okregowa lzba Pielegniarek i
Potoznych w Zamosciu oraz Oérodek LIDER
widzg potrzebe poszerzania dziatan srodowisk
pielegniarek o nowe obszary w tym srodowisko-
we $wiadczenia pielegniarskie w obszarze zdro-
wia psychicznego, edukacje zdrowotng, promo-
cje zdrowia psychicznego, wprowadzanie no-
wych form pomocy Swiadczonej osobom z za-
burzeniami psychicznymi. Wdrazany program
staje sie nie nowym a szerszym polem interwen-
cji dla pielegniarek i potoznych, ktére w kontak-
tach zawodowych bezposrednio stykajg sie z
problemami pacjentéw, problemami fizycznymi,
ale rownoczesnie z ich problemami psychicz-
nymi. To pielegniarki, jako pierwsze wchodzg w
kontakty z chorym, potrafig udzieli¢ pomocy i
wsparcia w trudnym i traumatycznym momen-
cie informacji o chorobie psychicznej. W sku-
tecznej pomocy nieodzowna jest wiedza, nowe
umiejetnosci, ale niezbedne sg informacje o roz-
mieszczeniu sieci oparcia spotecznego. Taka
sie¢ to nie tylko poradnia, pomoc medyczna, le-
czenie, ale takze otoczenie rodzinne, srodowi-
skowe, grupy pomocy i samopomocy. To sys-
tem potaczonych ze sobg naczyn pomocy me-
dycznej, rehabilitacji i aktywizacji, grup wspar-
cia, pomocy spotecznej, instrumentéw rynku
pracy. Znajomos¢ interdyscyplinarnego modelu
pomocy to skutecznos¢ w podejmowanych dzia-
taniach pielegnacyjno-opiekunczych to profesjo-
nalizm w kompleksowym podejsciu do cztowie-
ka, jako istoty spotecznej funkcjonujgcego w wie-
lowymiarowym $wiecie doznan fizycznych, psy-
chicznych i spotecznych.

W interdyscyplinarnym $Swiecie nie mozemy
dzieli¢ swoich dziatan na waskie specjalizacje
musimy sie uzupetnia¢ i wspotpracowac, ponie-

waz tylko takie podejscie rokuje powodzenie i
sukces interwencji.

Podsumowujgc refleksje o zdrowiu psychicznym
pozostato mi zaprosi¢ kolezanki i kolegow pie-
legniarki i pielegniarzy do wspoéipracy w obsza-
rach pomocy, wsparcia i przeciwdziatania zabu-
rzeniom psychicznym.

Teresa Tkaczyk

Spoteczno-kulturowe
uwarunkowania kondycji psychicz-
nej wspotczesnego cziowieka

Mirona Ogryzko-Wiewiérowska
Instytut Socjologii UMCS

Mowi sie niekiedy, ze wspétczesny cztowiek ma
znacznie wieksze mozliwosci zyciowe od swo-
ich poprzednikéw. Oznacza to, ze staje wobec
wyzwan, perspektyw, ktére moga otwieraé nowe
szanse indywidualnego rozwoju, ale tez moga
stanowi¢ zagrozenie dla osobowej autonomii.
Uczestniczac w kulturze wymaga sie od nas cza-
sem sprzecznych zachowan i decyzji. Z jednej
strony mamy by¢ atrakcyjni dla coraz bardziej
wymagajacego rynku pracy - mamy przerastac
konkurentéw wiasnymi umiejetnosciami, kwali-
fikacjami, dyspozycyjnoscia, mamy promienio-
wac usmiechem, radoscig, tryskac optymizmem,
a z drugiej - mamy ogranicza¢ wtasne potrzeby,
osobiste pragnienia, upodobania. Szkieletowa-
to szczupta modelka kuszgca do konsumpgji
stodyczy czy innych przysmakoéw, sama jednak
musi ograniczac swojg diete. Jak pomagac bliz-
niemu, ktéry jest konkurentem w konkursie o
jedno miejsce. Bliskie relacje z innymi powinny
stanowi¢ zrédto osobistej przyjemnosci, satys-
fakcji, radosci z whasnego istnienia i bliskosci
innych ludzi, a staje sie nierzadko zrédtem tzw.
mieszanych uczuc, a takze poczucia zagroze-
nia i leku. Nie sprzyjajg poprawie samopoczu-
cia i wlasnego bezpieczenstwa wszechobecne
srodki masowego przekazu, ktére w coraz wiek-
szym stopniu rezygnujg z tradycyjnej roli komu-
nikowania na rzecz PR-owskiego czy bizneso-
wego ksztaftowania nastrojow. Rodzina, ktéra
zawsze odgrywata najwazniejszg role w ksztat-
towaniu zainteresowan, pragnien, upodoban
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miodego pokolenia coraz wyrazniej przegrywa
z bohaterami kreskowek, filmow, idoli medial-
nej sieczki.

Wedtug wspotczesnych definicji, zdrowie, to nie
tylko brak choroby, ale - przede wszystkim - stan
wewnetrznej i zewnetrznej integralnosci. Z na-
tury rzeczy jest zjawiskiem podmiotowym, doty-
czacym gtownie jednostki. Odzwierciedla jej in-
dywiduaine samopoczucie, optymalne funkcjo-
nowanie organizmu i jego relacji ze $rodowi-
skiem. Nie ma zatem jednego wzoru zdrowia,
mozna natomiast mowic¢ o wielu modelach dla
roznych srodowisk, zbiorowosci i kultur. Istotne
znaczenie ma pytanie: jakie zdrowie i dla kogo?
Janusz Switaj, sparalizowany i od 15 lat przyku-
ty do t6zka wskutek wypadku drogowego przy-
pomniat $wiatu o swym istnieniu, gdy wystapit
do Prezydenta Lecha Kaczynskiego z prosbg o
eutanazje. Gdy jednak otrzymat pomoc od Fun-
dacji A. Dymnej ,Mimo wszystko”, dzieki ktorej
ma prace, wzrosto jego poczucie wartosci, po-
zyskat przyjaciot, a nawet okazje do zakocha-
nia. Jego samopoczucie ulegfo tak radykalnej
zmianie, ze w jednym z wywiadow stwierdzit
nawet, ze Gdyby zstgpit aniot i powiedziat - albo
trzy dni zycia, albo biore cie prosto do nieba,
wybratbym trzy dni zycia.

Wymiar psychiczny zdrowia jest niekiedy waz-
niejszy od fizycznego. Wg klasycznej juz defini-
cji zdrowia sformutowanej przez K. Dabrowskie-
go, mowi ze ,zdrowie psychiczne jest to zdol-
nosc¢ do wieloptaszczyznowego i wielopoziomo-
wego rozwoju”. Podkresla ona wszystkie istot-
ne funkcje cztowieka - procesy poznawcze, emo-
cjonalne, motywacyjne Swiadomosciowe, a tak-
ze moralne i spoteczne. Wynika z tego, ze czto-
wiek zdrowy, o dobrej kondycji psychicznej, to
,cztowiek aktywnie przystosowujacy sie do oto-
czenia, usitujgcy spetnia¢ jego wymagania bez
utraty indywidualnoséci oraz charakteryzujacy sie
spojna, zintegrowana osobowoscig i postrzega-
jacy siebie i $wiat adekwatnie do sytuacji i wia-
snych mozliwosci czasami niezaleznie od wta-
snych potrzeb” (M. Jahoda).

Uznanie fundamentalnej wspotzaleznosci ciafa,
psychiki i otoczenia spoftecznego wystepujacych
w kazdym stadium zdrowia i nie-zdrowia wyma-
galzaktada wsparcie srodowiskowe, spoteczne.
Koncepcja wsparcia ma swoje zrédto w obser-
wacjach klinicznych, a takze w dziatalnosci grup:
pomocy i samopomocy. Wielu autorow i bada-
czy wigza je z psychologig spotecznosci. W tym

nurcie psychologii zwraca sie uwage na pewne
cechy grupy, ktoére decydujg o ich pomocowych
mozliwosciach. Wsparcie spoteczne porowny-
wane jest zatem do spotecznej integracji i zbio-
rowej wiezi. Nawigzuje do podstawowych po-
trzeb cztowieka jakimi sa: bezpieczenstwo, przy-
naleznos¢ i akceptacja grupy. W tym ujeciu
wsparcie spoteczne definiowane jest jako: ,sta-
le dostepna wiasciwosc¢ relacji, sfuzgca przysto-
sowaniu i zdrowiu. Dostepno$¢ relacji, dzieki
ktérym zaspokajane sg, podstawowe, interper-
sonalne potrzeby cztowieka.”

Analizujgc wsparcie w aspekcie powigzan bie-
rze sie pod uwage jakosc¢ relacji jednostki z oto-
czeniem, a wiec ich intensywnos$¢ oraz czesto-
tliwos¢. Komunikacje i interakcje charakteryzujg
sie intymnoscia, zaangazowaniem i zaufaniem.
Nie sg powierzchowne, ale gtebokie i osobiste.
Powigzania takie, charakteryzujace sie emocjo-
nalng wzajemnos$ciag dajg poczucie bezpieczen-
stwa przez swa przewidywalnos¢ i statos¢. Na
tej bazie mozna wyroznic trzy funkcje wsparcia:
,emocjonalng, samooceny i powigzania spotecz-
nego”. Funkcja emocjonalna polega na ksztat-
towaniu wiedzy jednostki na temat siebie w ka-
tegoriach ,ja”. Dzieki drugiej funkcji cztowieko-
wi dostarczane sg informacje o otoczeniu. Jego
wiedza ksztattuje sie w kategoriach ,oni". W ra-
mach trzeciej funkcji ksztattowane jest poczu-
cie wspolnoty.

Tym, co decyduje o udzieleniu wsparcia sg spo-
teczne potrzeby danej jednostki. Wyptywajg one
z jej pozycji spotecznej lub wtasnej osobowosci.
Nasilenie tych potrzeb jest mniejsze u 0sbb nie-
zaleznych, potrzebujgcych autonomii, prze-
$wiadczonych o wiasnej samowystarczalnosci
(wystepuje najczesciej u mezczyzn). Z drugiej
strony, pragnienie wsparcia jest naturalng po-
trzebg cztowieka. Niekiedy aktywne poszukiwa-
nie wsparcia jest metodg radzenia sobie ze stre-
sem. Procesy te faczg sie z pewng umiejetno-
$cig ,mobilizacji wsparcia spotecznego”, a wiec
tworzenia i podtrzymywania sieci kontaktow spo-
tecznych.. Rozbudowane sieci wzajemnych po-
wigzan stanowig element stymulacji rozwoju
osobowego, a takze ochrone przed osobowo-
$ciowg dezintegracja.

Wydaje sie niekiedy, ze procesy wspotczesne;
kultury zmierzaja w zupetnie odwrotnym kierun-
ku. Zamiast sprzyja¢ naturalnej wspolnotowo-
$ci rozbudzajg niezdrowy indywidualizm, za-
miast budowa¢ miedzyludzkie wiezi, kreujg po-
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czucie zagrozenia i dystans, (jesli nie lek) wo-
bec drugiego cztowieka. Prorokiem wspotcze-
snego indywidualizmu staje sig, niestety, T. Hob-
bes ze swg maksymag: homo homini lupus est.
Stanowi to zagrozenie nie tylko dla psychiki
wspotczesnego cztowieka, ale stawia pod zna-
kiem zapytania dalszy rozwéj wspoétczesnych
spoteczenstw.

W dniach 17 listopada 2010 roku pielegniar-
ki i potozne uczestniczyly w szkoleniu w za-
kresie diagnozy przemocy w rodzinie . Szko-
lenie zostalo zorganizowane przez Miejskie
Centrum Pomocy Spotecznej w Zamosciu.

+LEKARZ | PIELEGNIARKA WOBEC
ZJAWISKA PRZEMOCY W RODZINIE”

(opracowat mgr Mariusz Moderski)

Istniejg pewne wskazoéwki, ktérymi mozna sie
kierowac w trakcie zbierania wywiadow oraz ba-
dania przedmiotowego, ktére mogg utatwic roz-
poznanie przemocy domowej.

Dane z wywiadu:

+ Opis zdarzenia nie odpowiada rodzajom ob-
razen

+ Uptynat pewien czas od momentu zranienia
do zgtoszenia sie na wizyte

+ Pacjentka ma ,sktonnosé” do czestego ule-
gania roznym ,wypadkom”

« Préby samobdjcze i depresja

+ Powtarzajgce sie skargi na dolegliwosci o
charakterze psychosomatycznym

+ Pacjentka moze zgtaszaC ré6znego rodzaju
zaburzenia emocjonaine, miedzy innymi nie-
pokdj, napady leku, zaburzenia snu, ner-
wowoSC, depresje, problemy rodzicielskie
lub blizej nieokreslone problemy matzeriskie,
mowigc np. ,w domu nie uktada sie najle-
piej” lub ,ostatnio w domu mam wiele stre-
sow”.

« Ofiary przemocy domowej, aby poradzi¢ so-
bie z codziennym stresem, moggq siegac po
alkohol lub inne srodki uzalezniajgce, mie-
dzy innymi Srodki uspokajajace lub anksjoli-
tyki dostepne tylko na recepte.

+ Nalezy zwréci¢ uwage na wszelkie rodzaje
obrazen w czasie cigzy. Przemoc zadawana
W czasie cigzy zagraza nie tylko zdrowiu ko-
biety, ale ma takze wptyw na ptod. W przy-
padku kobiet bitych moze doj$¢ do ,samo-
istnych” poronien, przedwczesnych porodow,
urodzenia dzieci z niskg urodzeniowg masg

ciata oraz do uszkodzenia ptodu.

« Inne problemy zwigzane z cigza, takie jak
naduzywanie roznych srodkéw psychoaktyw-
nych, zte odzywianie, depresja oraz pozne
lub sporadyczne zgtaszanie sie na wizyty
kontrolne, powinny takze sktonic lekarza do
podejrzen o przemoc domowa. Taka pacjent-
ka mogta juz wielokrotnie poddawac sie abor-
cji, zmuszana do tego przez swojego part-
nera.

«  Wyraznym sygnatem przemocy domowej sq
takze objawy zespotu stresu pourazowego.
Moze to by¢ nadmierne pobudzenie, zabu-
rzenia snu, rozdraznienie, problemy z kon-
centracjg oraz nadmierna czujnosc.Pacjent-
ka moze odczuwac opdznienie reakcji, uni-
kac bodzcow zwigzanych z urazem, a takze
stale na nowo przezywac przebyty uraz, na
przyktad we $nie lub we wspomnieniach.

Zachowanie sie pacjentki
Pacjentka moze zachowywac sie nieadekwat-
nie do sytuacji, np. umniejsza¢ rozmiary prze-
mocy, ktérej jest ofiarg lub w nienaturalny spo-
sob bagatelizowac przyczyne oraz rozlegtos¢ do-
znanych obrazen. Moze zbyt emocjonalnie pod-
chodzi¢ do Izejszych zranien. Moze sprawiac
wrazenie osoby przestraszonej, zawstydzonej,
nieobecnej myslami lub zmieszanej. Podczas
zbierania wywiaddw moze przez wiekszos¢ cza-
su zamykac oczy lub starannie unikac¢ kontaktu
wzrokowego. Moze nerwowo sie podrywac za
kazdym razem, gdy kto$ otwiera drzwi lub wcho-
dzi do pokoju.
Sposéb zachowania sie partnera
Jesli sprawca przemocy towarzyszy kobiecie w
czasie wizyty lekarskiej, moze sprawiac wraze-
nie osoby bardzo zatroskanej o zdrowie swojej
partnerki. Czesto prosi o mozliwos¢ pozostania
przy niej w czasie catej wizyty, trzymajg za reke
lub stoi przy jej boku. Wyrecza pacjentke w od-
powiedziach na zadawane jej pytania. Kobieta
czesto nawet nie probuje moéwic sama za sie-
bie. Moze ona sprawia¢ wrazenie osoby prze-
straszonej i nieskorej do przedstawienia wtasnej
wersji wydarzen, odmiennej od tej, jakg podaj
ej ej partner.
Czasami sprawca przemocy przejawia wrogosc
lub zto$¢ wobec partnerki lub badajgcego leka-
rza. Przewaznie jednak sprawia on wrazenie ko-
chajgcego meza, zatroskanego o to, by jego
zona otrzymata wtasciwg pomoc, niezbedng do
wyzdrowienia.
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Pytanie wprost o przemoc w rodzinie
Z uwagi na to, ze oznaki przemocy domowej by-
wajg bardzo rézne, fatwo mozemy je przeoczyc,
jesli bedziemy sie opierac tylko na poszlakach.
Skoro kazda kobieta moze by¢ potencjalng
ofiarg przemocy, chcac poprawié naszg skutecz-
nos¢ w rozpoznawaniu tego zjawiska, musimy
umie¢ zadawaé bezposrednie pytania o intere-
sujgce nas problemy. Aby tak sie stato powinni-
smy:

« Zadawac tego rodzaju pytania na osobno-
§ci. Oznacza to, ze musimy odizolowac pa-
cjentke od wszelkich osob towarzyszacych.
Trzeba to uczyni¢ w sposob nie wzbudzaja-
cy podejrzen, tak by moc jg jednoczesnie
ochrania¢. W zaleznosci od usytuowania
miejsca, w ktérym odbywa sie badanie,
mamy do wyboru wiele mozliwosci - moze-
my na przykitad wyprosi¢ osoby trzecie w cza-
sie badania przedmiotowego lub skierowac
pacjentke do innego pomieszczenia.

« Starac sie pozyskac zaufanie pacjentki na-
wigzujac z nig dobry kontakt wzrokowy, uwaz-
nie stuchajac i przejawiajac empatie.

« Pamietaé, ze nie ma jednego ustalonego
wzorca zadawania pytan. Starajmy sie rézni-
cowac nasze zachowanie w zaleznosci od na-
potkanych warunkéw.

Pomocne pytania:

.Prosze pania, wiele kobiet doswiadcza w swo-

im zyciu réznego typu przemocy fizycznej. Czy

kiedykolwiek miato to miejsce w Pani przypad-

ku?”

Pani Agnieszko, zawsze gdy spotykatam sie z

obrazeniami tego typu powstaty one na skutek

uderzenia piescig. Czy w Twoim przypadku tez
tak byto?”

.Ma Pani mnéstwo siniakéw. Jak do tego do-

szto?”

,Stosowanie przemocy w domu jest bardzo cze-

ste i moze by¢ bardzo niebezpieczne. Pani No-

wak, rutynowo pytam wszystkie moje pacjentki

o to, czy doswiadczajg przemocy w rodzinie,

poniewaz nikt nie powinien zy¢ w ciggtym stra-

chu i dlatego, ze mozliwa jest pomoc w takich
sytuacjach.”

W relacjach miedzyludzkich czasami dochodzi

do uzycia sity. A jak wygiadajg ktdtnie w Pani

domu?”

,Pani Nowak, zdaje mi sie, ze Pani boi sie swo-

jego partnera - czy on kiedykolwiek Panig ude-

rzyt?”

,Co sie dzieje gdy Pani matzonek sie ztosci?”

,Czy Pani matzonek naduzywa alkoholu lub bie-

rze narkotyki? (Jesli tak) Jak on sie wobec Pani

zachowuje kiedy pije lub jest pod wptywem nar-
kotykow?”

« Jesli pacjentka podaje w wywiadzie samo-

~ istne poronienie nalezy zadac pytanie: ,Czy
istniata jaka$ fizyczna przyczyna poronie-
nia?”

» Jesli dotychczasowy sposob przeprowadza-
nia wywiadu i stosowane metody sprawdza-
ty sie w praktyce - nalezy nadal z nich korzy-
stac. Jesli sie nie sprawdzaty, nalezy podjaé
probe zmiany podejscia do problemu.

» Jesli za pomoca bezposrednich pytan nie
udaje sie potwierdzi¢ podejrzen o przemoc
w rodzinie, nalezy sprobowac jeszcze jednej
mozliwosci zadajgc pytania posrednie.

Gdyby kiedykolwiek stosowano wobec pani w
domu przemoc, czy wiedziataby pani gdzie moz-
na szuka¢ pomocy?”
Rutynowe badania przesiewowe
Poniewaz przemoc domowa jest zjawiskiem roz-
powszechnionym stanowi powazne zagrozenie
dla zdrowia i stanu psychicznego jej ofiar, wielu
ekspertow zaleca rutynowe badania przesiewo-
we wszystkich kobiet pod katem przemocy w ich
zyciu. Pytania dotyczace przemocy fizycznej
oraz innych form przemocy stosowanej przez
partnera powinny by¢ wigczane nie tylko do
wywiadow zwigzanych z aktualng choroba, ale
takze do wywiadow dotyczgcych statusu spo-
tecznego, oraz przebytych choréb.

Pytania dotyczace przemocy domowej powinny

by¢ zawarte w kwestionariuszu zdrowotnym

wypeftnianym przez wszystkie nowe pacjentki
oraz przez pacjentki zgtaszajace sie na coroczng
wizyte kontrolng.

Pomocne pytania do badania przesiewowego

1. Czy zostata$ kiedykolwiek zraniona fizycznie

przez osobe bliskg?

2.Czy byta$ kiedykolwiek zraniona fizycznie

przez swego partnera?

3. Czy jestes (lub kiedykolwiek bytas), twoim zda-

niem, Zle traktowana przez osobe bliskg? W jaki

sposdb?

4. Czy twoj partner kiedykolwiek wyrzadzit krzyw-

de komus kogo kochasz lub zniszczyt rzeczy,

ktére lubisz? Czy grozit kiedys, ze to uczyni?

5. Czy bytas kiedykolwiek zmuszana do upra-

wiania seksu wbrew swojej woli? Czy bytas

kiedykolwiek zmuszana do brania udziatu w prak-



BIULETYN OIPiP

Str. 23

tykach seksualnych, na ktére nie miatas ochoty?
Wazne, aby wypracowac taki schemat zadawania
pytan, by pacjentki regularnie, co jaki$ czas byly
pytane o przemoc domowg. W ten sposob kobie-
ty, ktére podczas jednej wizyty nie przyznajg sie
do przemocy w ich domu, majg sposobnos¢ to
uczyni¢, gdy zapytamy je o to podczas kolejnego
badania.

Badanie przedmiotowe

Ofiary przemocy domowej mogag starac sie ukryé

slady obrazen noszac ubrania z dlugimi rekawami

lub golfy. Bedg sie staraty ukryé podbite oko za
ciemnymi okularami lub pod mocnym makijazem.

Zawsze gdy to mozliwe, nalezy prosi¢ pacjentki o

rozebranie sie do badania.

+ Zawsze nalezy obejrze¢ cate ciato pacjentki,
zwracajac uwage na miejsca o wzmozonej tkli-
wosci oraz widoczne gotym okiem obrazenia.

+ Obrazenia bedgce skutkiem przemocy czesto
ograniczajg sie do twarzy, szyi, gardta, klatki
piersiowej, piersi, brzucha i narzgdéw picio-
wych.

* Nalezy wzigc¢ pod uwage fakt, ze niektore typy
obrazen nie powstajg przypadkowo. Przypad-
kowe uderzenia w gtowe na ogot zdarzajq sie
w okolicy czofa i gérnej okolicy potylicznej, a
nie po bokach i na samym czubku gtowy.

< Siniaki na konczynach powstate na skutek nie-
zamierzonych uderzen zlokalizowane sg na
0got na zewnetrznych powierzchniach konczyn;
zasinienia na wewnetrznych czesciach ramion
lub ud w znacznym stopniu sugerujg obraze-
nia celowe.

* Wielce sugerujgce sg obrazenia typowe dla po-
stawy obronnej, na przyktad siniaki na tokcio-
wej powierzchni przedramion.

+ Podobnie jest w przypadku dzieci: liczne obra-
zenia w réznym stadium gojenia sie sugerujg
stosowanie przemocy fizycznej przez diuzszy
czas, przewaznie rownolegle ze stosowaniem
przemocy wobec jego matki.

» W przypadku obrazen w czasie cigzy nalezy
zawsze dazyc¢ do wyjasnienia czy nie powstaty
one na skutek przemocy domowej.

Jezeli stwierdzimy ostrg, biezacg przemoc | za-

grozenie zycia, trzeba poméc stworzy¢ osobie

doznajacej przemocy plan bezpieczenstwa.

Spytac o ostatnie incydenty przemocy: najgorsze,

typowe, ostatni przed rozmowa.

Spytac gdzie rozpoczyna sie bicie - w ktérym miej-

scu mieszkania.

Przeanalizowac z nig wspélnie, rysujac plan miesz-

kania, jak moze uciekac .

Ustali¢ co chce zabra¢ z domu (co bedzie jej po-

trzebne, co jest dla niej wazne).

Zbadac¢ dokad moze ucieka¢ (rodzina, przyja-
ciele, sgsiadka, znajomi, schronisko, osrodek
interwencji kryzysowej)?

Zaplanowac jak moze zabraé dzieci z domu.

Wyciag z materiatow szkoleniowych prowadzonych
przez
mgr psychologii Mariusza Moderskiego

»NIE ZABIERAJ MNIE OD MAMY”

W dniach 9-10 listopada odbyta sie XVI konferen-

cja szkoleniowa Fundacji ,Rodzi¢ po ludzku” Pt.

,Nie zabieraj mnie od Mamy” — pierwszy kontakt,

wiez, laktacja iich znaczenie w zyciu matki i dziec-

ka.

Tematami poruszanymi na w/w konferencji byty

m.in. :

- realizacja pierwszego kontaktu matki z dziec-
kiem w r6znych polskich placéwkach

-  pierwsza doba w szpitalu — wspierajgca rada
potoznej

- znaczenie bliskosci w pierwszych chwilach po
porodzie

- $wiadome karmienie piersig

- ograniczenie interwencji medycznych w trak-
cje porodu w Polsce
,DyC razem od pierwszych chwil — do-
Swiadczenia Szpitala Wojewddzkiego w
Zamos$ciu w zapewnieniu pierwszego
kontaktu matki z dzieckiem — dr Hame
Organik neurolog — szpital J.P.II.

Podczas tego ostatniego wyktadu lek. Med. H.

Orjanik przedstawita w chwytajgcy za serce spo-

sob , prace naszych wspaniatych potoznych oraz

catego zespotu w zapewnieniu pierwszego kon-

taktu matki z dzieckiem.

Uwazam, ze materiat ten — prezentacja multi-

medialna oraz bardzo ciekawy wyktad pani dok-

tor powinny obejrze¢ wszystkie potozne z na-

szego terenu.

Jest to materiat niezwykle budujgcy oraz dajgcy

wielkg nadzieje na poprawe jakosci naszej pra-

cy, lepszg kondycje rodzgcych oraz potoznic, a

CO najwazniejsze wspaniale samopoczucie

nowo narodzonych dzieci.

Po niezapomnianym wykfadzie, nie tylko my, po-

lozne z Zamoscia miatysmy tze w oku. Na sali

panowato wielkie wzruszenie.

Oprocz tematdw dotyczgcych polepszenia jako-

Sci pierwszego kontaktu matki z dzieckiem, oma-

wiane byty skutki nadmiernej medykalizacji po-

rodu.



Prof. Denis Wolski z Wielkiej Brytanii podawat
ciekawe przykiady oraz trafne spostrzezenia,
wyzwalajgce gteboka refleksje wsrod
potoznych.

Nawotywat on do graniczenia interwenc;i
medycznych w trakcie porodu.

Proponowat powrét do porodu fizjologicznego,
niewspomaganego.

Szkoda tylko, ze na konferencji nie pojawit sie
zaden potoznik.

Uczetniczki konferencji

Barbara Musiej-Erdmann potozna specjalistka
Miedzynarodowy Konsultant Laktacyjny IBCLC —r WL
Agnieszka Godzinska starsza potozna Lak. Mod. H Oranic orez polozne
Katarzyna Swierszcz potoznarodzinna = FiieSEyiate 1D & < Rl W 2ariogcl)

60 lecie SP Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Radecznicy

Od pierwszych chwil istnienia szpitala pielegniarki byly trzonem funkcjonowania szpitala w duze;
mierze na nich wtasnie spoczywata catosciowa opieka nad chorym psychicznie. Zawsze kierowaty
sie i kierujg dobrem pacjenta a cechuje je wielka kompetencja i empatia. W obecnej dobie rozwoju
medycyny sam lekarz psychiatra nie jest w stanie ogarng¢ wszystkich aspektow choroby
psychicznej, musi wiec korzysta¢ z pomocy i
¥ wspotpracy innych specjalistow. Praktyka
| spotecznosci leczniczej doprowadzita do
@8 wyrownania piramidy hierarchicznej w opiece
& psychiatrycznej, a "psychiatria spoteczna”
B wskazata, iz w zjawisku choroby psychicznej
| istnieje mnostwo czynnikéw pozalekarskich,
ktére wymagaja uwzglednienia w terapii. Stad
bierze swodj poczatek koncepcja zespotu
& terapeutycznego, wprowadzana obecnie w
1 zycie szpitalne w szpitalach psychiatrycznych.
Zespot terapeutyczny sktada sie z lekarza ,
pielegniarki, psychologa, pracownika
socjalnego, terapeuty zajeciowego i salowego.
Sktad zespotu leczgcego moze ulec zmianomw
zaleznosci od fazy leczenia. Lekarz sam nie jest
w stanie obserwowac chorego w kazdej mozliwej sytuacji np.: na wieczorku tanecznym, na
psychoterapii grupowej, w pracowni terapii zajeciowej, na wycieczce, w kontakcie chorego z
rodzing itp. W celu catosciowego widzenia chorego pielegniarki odgrywajg wiodaca role.

Za wzorowg i diugoletnig prace z okazji 60-lecia Szpitala, Minister Zdrowia odznaczyta Nagrodg
Resortowg ,Za zastugi dla ochrony zdrowia" pielegniarki pracujgce w Samodzielnym Publicznym
Wojewoddzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Radecznicy

Odznaczenia otrzymaty: Basiak Matgorzata, Jachymek Teresa, Zakrzewska- Bul Anna,
Koziot Grazyna, Masaniec Zofia oraz Szczerba Danuta.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu odznaczonym pielegniarkom sktada
serdeczne gratulacje.

“Informator” wydawany jest przez Okregowa izbe Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu. Rozprowadza-
ny jest bezptatnie wsrod czlonkéw naszego samorzadu. W “Informatorze sa wiadomosci dotyczace
dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz informacje NRPIP, a takze informacje szkoleniowe. OIPiP zwraca
sie z prosba do naszych odbiorcéw o nadsytanie informacji.




