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zyczg w imientu:

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Przewodniczaca Danuta Kusiak Okregowy Rzecznik Czestawa Furgata
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych Okregowej Komisji Rewizyjnej
Przewodniczaca Halina Raczkiewicz Przewodniczaca Mira Krzystanek
v“‘“’GN“"’q.
erOI P\ 22-400 Zamo5¢, ul. Odrodzenia 7, tel./fax 84 639 07 06, tel. kom. 504 825 352
5 N tel. kom. Przewodniczacej 504 825 351, e-mail: oipipzamosc@oipip.eu www.oipip.eu www.oipip.home.pl
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© . Przewodniczaca Okregowej Rady: poniedziatek — pigtek 8.00 — 16.00
Radca prawny: Sroda — 10.00 — 16.00
Dyzury:
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: dyzury pod telefonami
| wtorek miesigca — Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pani Anna Koziej
tel. 502 575 505, e-mail: annakoziej@wp.pl
Il wtorek miesigca — Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pani Matgorzata Wiater
e-mail: malgorzataw 1964@wp.pl

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych — dyzury pod telefonami w godz. 14.00-16.00
poniedziatek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Anna Kot — tel. 784 642 843

wtorek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Urszula Porebska — tel. 506 088 352

Sroda — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Bozena Szmit — tel. 668 172 253

czwartek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Elzbieta Zan — tel. 693 839 681

pigtek — Cztonek Okregowego Sadu — Pani Ewa Komadowska — tel. 721 110 249

NIP 922-15-78-038 REGON 950013990 Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430
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Pani Premier Beata Szydto
z wizyta w Beskidzkie] Okregowe

izbie Pielegniarek 1 Potoznych
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Beskidzka Okregowa Izba
Pielggniarek | Poloznych

Bielsko-Biata, dnia 5 grudnia 2016,

Szanowna Pani
Beata Srydio
Prezes
Rady Ministrow

Aaanonne Pani Promiev

Z ogromng wdzigcznoscia przyjelismy fakt, e Pani Premier poswiecila czas na spotkanie
z pielggniarkami | poloinymi Podbeskidzia.

Nasz samorzad zawodowy wiasnie abchodzl 25-lecie powstania. Przynaleznoéé do niego jest
obligatoryjna. Zostat an powotany przede wszystkim do reprezentowania zawodowych | spotecznych
interesdw swoich czionkdw oraz dbania o ich roxwoj zawodowy,

W Polsce zarejestrowanych jest ponad 320 tys. pielegniarek | pofoinych, 2 czego na Slgsku
ponad 42 tys., a w nasze] Beskidzkie] Okregowej Izble ponad 5300,

Pielggniarki | poloine ksztatcy sie na studiach wyiszych | i 1l stopnia, uzyskujac tytul licencjat
pielegniarstwa | magister pielegniarstwa.

Ogromne zaniepokojenie naszych grup zawodowych budzy plany uruchomienia drugie
sciezki ksztalcenia w zawodzie pielggniarki, ktdra miataby by¢ prowadzona w dwustopniowej szkole
braniowej (na podbudowie 3-letniej szkoly asystentek pielegniarskich), korczacej sie egzaminem
maturalnym | egzaminem dyplomowym, uprawniajacym do otrzymania prawa wykonywania zawodu
pielggniarki. Oznacza to, ie pielggniarkg zostawalaby osoba ze $rednim wyksztalceniem, a nie
wyiszym jak obecnie, co stanowi powrot do standardéw obowigzujacych w Polsce przed wejéciem do
Unii Europejskiej. Jest to regres, na ktéry jako samorzad zawodowy nie mozemy sie 2godzic.

43100 Bielsho-Biaks, ul, Warszanaks 28 Cizial Repestru: 1ol 31 811 89 58 Konter ING Bank Slasks b/Bielsko-Bala
Centrata; 1el 33 B22 B 11 Csérodek Ksrtabcenix tel. 33 816 49 &0 2B 1050 1070 1006 0001 0D27 57R3
fax: 33 827 8113 e-mipl; osrodekksmalceniagbolpip.ong NIP 547.97-51.955
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Obnitanie poziomu ksitalcenia nie moze byé lekarstwem na niedobor pielegniarek na
polskim rynku pracy. Od kwalifikacji plelegniarkl bowiem zalezy w duitym stopniu bezpleczenstwo
pacjentow jak i sprawne, dobre jakosciowo realizowanie $wiadczen zdrowotnych,

Jak wynika 2 doswiadcren lokalnych oraz analizy przygotowanej przer Departament
Pielegniarek i Poloinych Ministerstwa Zdrowia, w Polsce nie brakuje kandydatdw na | stopien
studidw na klerunku pielegniarstwo. Obserwuje sie nawet tendencje wzrostowq, jednak okolo 50 %
chetnych nie zostaje przyjeta na studia z powodu limitdw narzucanych przez uczelnie.
Diatego koniecznym jest, aby uczelnie otrzymywaly dodatkowe $rodki wylgcznie na ksztalcenie
pielggniarek, co pozwolitoby im na :wigkszenie liczby studentdw na tych kierunkach.

Uwaiamy takie, ie Istnieje koniecznoéé przywrdcenia staiu podyplomowego pielegniarek
i potoinych ewentualnie staiu - pierwsza praca, tak jak uczyniono to u lekarzy. Jest szansa, ze dzieki
temu pielggniarki bezposrednio po studiach nie bedg wyjezdialy za granice, poniewa? otrzymajg
zatrudnienie w kraju | poczujy satysfakcje z pierwsze] wykonywanej pracy. Podczas staiu
podyplomowego pielegniarka  zdobylaby takie wieksze bezpoirednie doswiadczenie w pracy
z pacjentem i wzmocnitaby zespdl pracujgcy na konkretnym oddziale szpitalnym.

W Polsce na 1000 mieszkancow przypada 5,2 pielegniarki | jest to najmniejszy wskaznik
w Europie gdzie éredni wskainik wynosi 10. Sredni wiek polskiej pielegniarki zbliza sie do 50 roku
tycia. Konieczne jest wigc podjecie dzialan w celu zapobletenia wyjazdom doswiadczonych
pielegniarek 2za granice | odchodzeniu pielegniarek z rawodu. Proponujemy wprowadzenie
standardéw w poszczegbinych dziedzinach pielegniarstwa oraz prrygotowanie rorporzadzen
koszykowych, opisujacych ilu  pacjentéw powinno przypadaé na jedng pielegniarke
w poszczegdinych oddziatach.

W 2015 roku Naczelna Rada Pielegniarek i Potainych zloryta w Ministerstwie 2drowia
rekomendacje, wskazujgce kierunki dziatania, jakie nalezy podja¢ w celu poprawy sytuacji
pielegniarek i poloinych w systemie ochrony zdrowia. Oczekujemy przyépieszenia prac dla ich
realizacji.

Szanowna Pari Premier,

Zawdd pielegniarki/poloine] to zawody samodzielne, wymagajace cigglego, ustawicznego
ksztalcenia |doskonalenia zawodowego. Osoby, ktdre sprawuja nadrdr nad wykonywaniem tych
zawodow muszg znac jego misje, cele, zadania i specyfike pracy. Dlatego uwazamy, ie konieczne jest
powolanie osoby z wyksztaiceniem pielegniarskim na stanowisko wiceministra zdrowia, ktéra
calosciowo zajmie sig problematyka naszych zawoddw, zadba o ich prestit oraz opracuje i wdroiy
we wspdlpracy 2 samorzadem pielggniarek | poloinych strategie dziatania i roxwoju polskiego
pielegniarstwa | potainictwa.
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Pani Premier dotrzymata stowa — Wiceministrem
Zdrowia pielegniarka Jozefa Szczurek-Zelazko

Pierwsze spotkanie z Wiceminister
Zdrowia Jozefg Szczurek-Zelazko

Przedstawiciele Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
loznych Zofia Malas — Prezes, Mariola Lodziniska — Wi-
ceprezes, Joanna Walewander — Sekretarz, jako pierw-
sze ztozyly oficjalne gratulacje nowo wybranej Wice-
minister Zdrowia Pani Poset J6zefie Szczurek-Zelazko.

Podczas spotkania w siedzibie Ministerstwa Zdro-
wia przy ul. Miodowej 15 w Warszawie zasygnalizowa-
ne zostaly najwazniejsze problemy dotyczace piele-
gniarek i potoznych.

Spotkanie bylo okazja do zaproszenia Pani Mini-
ster na najblizsze posiedzenie Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych, ktére odbedzie si¢ w marcu.

- Wazne! Szanowni Panstwo!

Informujemy, ze od dnia 1 listopada 2016 roku Biuro Okregowej 1zby Pielegniarek i Poloznych w Zamo-
$ciu zostalo przeniesione na ulice Odrodzenia 7, 22-400 Zamo$¢.

Zmianie ulegaja rdwniez numery telefonéw kontaktowych.

Aktualny wykaz telefonéw ponizej:

tel. /fax 84 639 07 06, tel. kom. OIPiP 504 825 352, tel. kom. Przewodniczacej ORPiP — 504 825 351

Wyciag z ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku

o zawodach pielegniarki | potozne| ©: u nr 174 poz 1039 26 2m)

Zgodnie z art. 46 pielegniarka | potozna wpisana do rejestru o ktorym mowa w art. 43
sa obowiazane do niezwtocznego zawiadomienia whasciwe] okregowej rady pielegniarek
| potoznych o wszelkich zmianach danych o ktorych mowa w art. 44 ust. 1, jednak nie
pozniej niz w terminie 14 dni od dnia ich powstania”.

PRZEMYSEAW OSKA Pielegniarek i Poloznych wiasciwg ze wzgledu na to
Biuro prawne NIPiP miejsce wykonywania zawodu.

Powyzszy obowigzek wynika z art. 19 ust. 2 usta-
Obov\/iazek p|e|egn|ark| po+oZnej wy z dnia 15 lipca 2011 1., o zawodach pielegniarki

i potoznej (Dz. U. z 2016 1., poz. 1251), w mys$l ktdrego
pielegniarki i potozne wykonujace zawdd w formach,
o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1-3 tej ustawy

dotyczacy iInformowania okregowe) rady
pielegniarek I potoznych o miejscu

zatrudnienia — podstawy prawne. (a wiec w ramach umowy o prace, w ramach stosunku
shuzbowego, na podstawie umowy cywilnoprawnej),
Informujemy, iz pielegniarka lub polozna powinna sa obowiazane w terminie 14 dni od dnia nawigzania

zawiadomi¢ o miejscu jej zatrudnienia Okregowq Rade stosunku stuzbowego lub zawarcia umowy poinfor-
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mowac o tym fakcie Okregowa Rade Pielegniarek i Po-

loznych wlasciwg ze wzgledu na miejsce wykonywa-

nia zawodu, wskazujac:

m numer dokumentu poswiadczajacego posiadanie
prawa wykonywania zawodu albo ograniczonego
prawa wykonywania zawodu;

m date zatrudnienia i stanowisko, a w przypadku
umow na czas okreslony — date zakonczenia umo-
wy;

® miejsce wykonywania zawodu.

Ponadto wmysl art. 19 ust. 3 ww. ustawy pielegniar-
ki i polozne wykonujace zawdd w powyzej wskaza-
nych formach s3 obowigzane réwniez poinformowac
okregowa rade pielegniarek i potoznych wlasciwa ze
wzgledu na miejsce wykonywania zawodu o rozwig-
zaniu albo wygasnieciu umowy w terminie 14 dni od
dnia rozwigzania albo wygasniecia umowy.

Z powyzszymi regulacjami koresponduje réwniez
brzmienie art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki i po-
loznej, zgodnie z ktérym pielegniarki i polozne wpisa-
ne do Centralnego Rejestru Pielegniarek i Poloznych
sa obowigzane do niezwlocznego zawiadomienia
wiasciwe] okregowej rady pielegniarek i poloznych
o wszelkich zmianach jej danych zawartych w tym re-
jestrze, nie pdzniej jednak niz w ciggu 14 dni od dnia
ich powstania,

Pielegniarka lub polozna powinna w szczegdlnosci
poinformowa¢ Okregowa Rade Pielegniarek i Poloz-
nych o zmianie danych obejmujacych nazwe praco-
dawcy oraz date zatrudnienia i stanowisko, poczynajac
od daty rozpoczecia wykonywania zawodu.

Przedruk
MAGAZYN PIELEGNIARKII POLOZNEJ — 11/2016

\
o
Centrum Systeméw Informacyjnych

Ochrony Zdrowla /

Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosc Leczniczg

Informacja o Rejestrze

Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecz-
nicza (RPWDL) jest elektronicznym rejestrem prowa-
dzonym zgodnie z ustawg o dzialalnosci leczniczej'.
W czesci publicznej Rejestru uzytkownik moze uzy-
ska¢ informacje na temat podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w tym:

m  Podmiotéw leczniczych

m Praktyk zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow

m Praktyk zawodowych pielegniarek i poloznych

W czesci dostepnej po zalogowaniu, Rejestr umozliwia

miedzy innymi:

m tworzenie wnioskow
— o wpis podmiotu do Rejestru;
— o wpis zmian w Rejestrze,
— o wykreslenie podmiotu z Rejestru;

m wyshanie drogy elektroniczna podpisanego wnio-
sku w formie elektronicznej

m pobranie zaswiadczen

m przechowywanie i p6zniejszy dostep do wnioskéw
roboczych oraz wnioskéw podpisanych i wysta-
nych droga elektroniczna

1 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
72013 i paz. 217, z pdzn. zm).

Zgodnie z § 18 ust 1 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie szczegdtowego zakresu danych obje-
tych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ leczniczy oraz szczegdtowego trybu po-
stepowania w sprawach dokonywania wpisow, zmian
w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru? od 1 kwiet-
nia 2013 r. wnioski o wpis do rejestru, zmiane wpisu
do rejestru i wykres$lenie z rejestru moga by¢ skladane
wylacznie w postaci elektronicznej, z wykorzysta-
niem bezpiecznego podpisu elektronicznego w rozu-
mieniu ustawy o podpisie elektronicznym? lub profilu
zaufanego ePUAP, na zasadach okreslonych w ustawie
o informatyzacji dzialalno$ci podmiotow realizujacych
zadania publiczne®.

2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2011 r.
w sprawie szczegotowego zakresu danych objetych wpisem do re-
jestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza oraz szcze-
gblowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpisow,
zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru [Dz. U. Nr 221,
poz.1319 z pézn. zm.).

3 Ustawa z dnia 18 wrzesnia 2001 . o podpisie elektronicznym (Dz.
U.z2013r., poz 262).

4 Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci pod-
miotéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2013 r., poz.
235).
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MINISTERSTWO EDUKACJI NARODOWEJ

SEKRETARZ STANU
Teresa Wargocka

Warszawa, 19 grudnia 2016 .
DKZU-WKZ.4214.28.2016.EM

Sz.P.

Sebastian Irzykowski
Wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowny Panie Prezesie,

w odpowiedzi na pismo sygn. NIPiP-NRPiP-OIE.060.330.2016, przy ktorym
przedtozono stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych i Ogdélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych w sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczacej
wprowadzenia zmian systemowych w obszarze ksztatcenia przeddyplomowego
pielegniarek uprzejmie informuje.

Minister Zdrowia wystgpit do Ministra Edukacji Narodowej z prosba
o rozwazenie wigczenia do systemu o$wiaty ksztafcenia w zawodzie
pielegniarki. W zakresie tym Minister Zdrowia zgtosit réwniez, w toku uzgodnien
miedzyresortowych, propozycje zmian w procedowanych projektach: ustawy
Prawo o$wiatowe oraz ustawy Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo
o$wiatowe.

W zwigzku z tym, Zze propozycja Ministra Zdrowia dotyczgca umozliwienia
ksztatcenia w zawodzie Pielegniarka w ramach systemu oswiaty wymaga
przeprowadzenia szczegbtowej analizy, Minister Edukacji Narodowe]
w procedowanych projektach ustaw nie uwzglednit propozycji Ministra Zdrowia
w tym zakresie.

Z informacji uzyskanych z Ministerstwa Zdrowia wynika, ze resort zdrowia
prowadzi konsultacje robocze w przedmiotowym zakresie z Krajowym
Koordynatorem do spraw uznawania kwalifikacji zawodowych celem
zapewnienia zgodnos$ci rozwazanego sposobu ksztatcenia pielegniarek
z Dyrektywag Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/EU z dnia 20 listopada
2013 r. zmieniajgcg dyrektywe 2005/236/WE w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych irozporzgdzeniem (UE) nr 1024/2012 w sprawie wspotpracy
administracyjnej za posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku
wewnetrznym.

Jednocze$nie uprzejmie informuje, ze ksztalcenie zawodowe w ramach
systemu oéwiaty odbywa sie wzawodach ujetych w klasyfikacji zawodoéw

MINISTERSTWO EDUKAC]I NARODOWE]
SEKRETARZ STANU
al.|. Ch. Szucha 25, 00-918 Warszawa, tel. +48 22 34 74 102, fax +48 22 34 74 118, sekretariat.twargocka@men.gov.pl,
www.men.gov.pl
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szkolnictwa zawodowego'. Zgodnie z przepisem art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
7 wrze$nia 1991 r. o systemie oéwiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156, z pdzn. zm.)
minister witasciwy do spraw oswiaty i wychowania okre$la, w drodze
rozporzadzenia, klasyfikacje zawoddw szkolnictwa zawodowego na wniosek
ministra wiasciwego w zakresie danego zawodu (wprowadza nowe zawody
do klasyfikacji, wykresla zawody bgdZ dokonuje ich modyfikacji). W przypadku
zawodu pielggniarka ministrem wtasciwym jest Minister Zdrowia, ktory powinien
dokonaé oceny uzasadnienia wprowadzenia zawodu do klasyfikaciji (ksztatcenia
w okreslonym typie i rodzaju szkoty) z punktu widzenia potrzeb danej branzy
czy gatezi gospodarki oraz biorgc pod uwage wymagania kwalifikacyjne
okreslone w przepisach regulujgcych funkcjonowanie danego obszaru.

Whniosek Ministra Zdrowia dotyczacy umozliwienia ksztatcenia w zawodzie
Pielegniarka (wprowadzenie zawodu do klasyfikacji zawodéw szkolnictwa
zawodowego) powinien zawierac:

1) opis zawodu oraz kwalifikacji wyodrebnionych w ramach tego zawodu,
wraz ze zbiorem umiejetnosci zawodowych dla kazdej kwalifikacii,
sporzadzony z uwzglednieniem charakterystyk pozioméw Polskiej Ramy
Kwalifikacji pierwszego i drugiego stopnia, oraz propozycje dotyczacg
przypisania poziomu Polskiej Ramy Kwalifikacji do kwalifikacji
wyodrebnionych w ramach tego zawodu;

2) uzasadnienie potrzeby ksztatcenia w tym zawodzie;

3) nazwe i miejsce zawodu w okreslonej grupie klasyfikacji zawodoéw
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy;

4) informacje o potrzebach rynku pracy w zakresie danego zawodu.

Do wniosku powinna by¢ dolgczona opinia organizacji pracodawcow,
reprezentatywnych w rozumieniu ustawy z dnia 24 lipca 2015 r.
0 Radzie Dialogu Spotecznego i innych instytucjach dialogu spofecznego
(Dz. U. poz. 1240).

W Swietle powyzszego uprzejmie informuje, ze na dzien dzisiejszy do Ministra
Edukacji Narodowej nie wplyngt wniosek Ministra Zdrowia dotyczacy
wprowadzenia do klasyfikacji zawoddéw szkolnictwa zawodowego nowego
zawodu Pielegniarka.

Z powazaniem

M o
Teresa Wdfgocka

Sekretarz Stanu

! Rozporzgdzenie Ministra Edukaciji Narodowej z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie klasyfikacji
zawodow szKolnictwa zawodowego (Dz.U. z 2012 r. poz. 7, ze zm.)

MINISTERSTWO EDUKAC]I NARODOWE]
SEKRETARZ STANU
al.]. Ch. Szucha 25, 00-918 Warszawa, tel. +48 22 34 74 102, fax +48 22 34 74 118, sekretariat.twargocka@men.gov.pl,
www.men.gov.pl
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,Dtugoterminowa Opieka Medyczna a Zmiany Systemowe w
Polsce”

Rekomendacje z debaty eksperckiej OPD
Warszawa dnia 09.02.2017

Przygotowywane zmiany systemowe w stuzbie zdrowia bedg miaty istotny
wplyw na funkcjonowanie Swiadczen oraz dalszy rozwdj zaktadéw opieki
dtugoterminowej (OPD). Wobec braku debaty publicznej i jasnych priorytetéw
co do dalszych regut funkcjonowania opieki dtugoterminowej, kadra
zarzadzajgca oraz liderzy zaktadow opieki diugoterminowej, a takze
przedstawiciele swiata nauki, podjeli inicjatywe wypracowania rekomendacji
dotyczacych rozwoju modelu opieki dtugoterminowej w sektorze zdrowia.

1. Srodowisko lideréw i dyrektoréw opieki dtugoterminowej przedktada
na rece Ministra Zdrowia deklaracje aktywnego zaangazowania w
proces okreslenia dalszych kierunkéw rozwoju i funkcjonowania opieki
dtugoterminowej w Polsce w szczegdlnosci w odniesieniu do obszaru
swiadczen zdrowotnych tego sektora.
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2. Utrzymujacy sie od lat brak polityki w zakresie zabezpieczenia
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki dtugoterminowej skutkuje
niedostosowaniem regulacji prawnych i standardéw udzielania
Swiadczen do potrzeb odbiorcow oraz bardzo duzym zrdznicowaniem
dostepnosci dla pacjentow i poziomu finansowania pomiedzy
poszczegblnymi Oddziatami NFZ (np. rozpieto$¢ powyiej 100%
pomiedzy wojewddztwem  $lagskim i pomorskim na 10000
uprawnionych).

3. Oczekujemy od Ministra Zdrowia rozpoczecia prac, ktore zagwarantujg
jak najszybsze znowelizowanie obowigzujgcych regulacji prawnych
definiujgcych zasady i warunki realizacji S$wiadczen w opiece
dtugoterminowej a w tym w szczegélnosci:

e Okreslenia wskaznikbw zabezpieczenia spoteczefstwa w
$wiadczenia opieki dtugoterminowej ( stacjonarnej, domowej,
dziennej) jako gwaranta bezpieczenstwa dla pacjentéw wraz,

z harmonogramem ich osiggniecia.

e Uporzadkowania zapiséw dotyczacych finansowania kosztéw
zakwaterowania i wyzywienia pacjentow przebywajacych w
ZOL/ZPO, w celu ograniczenia strat zaktadow wynikajgcych
z utomnych regulacji prawnych.

¢ Pilne wdrozenie rekomendowanej przez AOTM wyceny
Swiadczen w pielegniarskiej opiece domowe;j

e Dokonanie wyceny kosztow Swiadczen zdrowotnych
realizowanych w zaktadach stacjonarnych ZPO i ZOL

e Wprowadzenia kategoryzacji pakietow $wiadczen zdrowotnych
w pielegniarskiej opiece domowej (gwarantujgce dostepnos¢
dla pacjentéw o najwyzszym stopniu zaleznosci)

e Rozszerzenie wykazu $wiadczeri/procedur medycznych objetych
dodatkowym finansowaniem poza stawka osobodnia
obowiazujgcg w OPD (leczenie odlezyn, leczenie zywieniowe,
leczenie zakazen, ptynoterapia, tlenoterapia domowa).

e Opracowanie nowych kryteriéw kwalifikacji pacjentéow do
opieki dfugoterminowej (stacjonarnej i domowej)
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e Przeniesienia stawki kapitacyjnej pacjentow przebywajacych w
ZOL/ZPO do stawki osobodnia tychze placéwek.

. Wypracowania modelu koordynowanej opieki dla pacjentéw

korzystajgcych ze swiadczen opieki dtugoterminowej ( opieka domowa,
stacjonarna, $wiadczenia odrebnie kontraktowane ale takie ustugi
opiekuncze i inne Swiadczenia medyczne).

. Wprowadzenie nowej procedury zwigzanej z prowadzeniem

doradztwa i przygotowaniem do nowej sytuacji zdrowotnej
i rodzinnej dla pacjentow/opiekunéw, u ktdrych wystagpita utrata
samodzielnosci zyciowej potgczonej ze stanem zdrowia ( pacjenci po
udarach, zabiegach ortopedycznych lub neurochirurgicznych, urazach
czy postepujacych schorzeniach demencyjnych). Procedura ta bytaby
dedykowana dla pielegniarek rodzinnych, opieki dtugoterminowej ale
takze pielegniarek szpitalnych.

. Opracowanie szczegdtowych rozwigzan pozwalajgcych pielegniarkom

na petne wykorzystanie nowych kompetencji w zakresie ordynacji
materiatéw medycznych oraz lekéw ( odejscie od pierwszego zlecania
materiatébw medycznych przez lekarza, rozstrzygniecia dotyczace
dokumentacji medycznej ordynacji pielegniarskiej, finansowanie badan
zlecanych przez pielegniarki).

. Przygotowanie do wdrozenia opracowania kryteridw zapewnienia

jakosci w opiece dtugoterminowej i uruchomienia procesu akredytacji
zaktadow

. Jednoczesnie w zwigzku z ogtoszonymi przez Oddziaty Wojewddzkie

NFZ Konkursami na realizacje swiadczen w opiece diugoterminowej
oczekujemy pilnej jednolitej interpretacji obowigzujgcych nowych
kryteriow oceny ofert ( Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dn.
31.08.2016r. poz.1372).

. Aktualna sytuacja w ktorej Dyrektorzy Oddziatdw NFZ dokonuja

niezaleznej interpretacji przepiséw prawa skutkuje bardzo duzym
zaburzeniem procesu kontraktowania ( szkolenia prowadzone dia
potencjalnych Swiadczeniodawcéw bez odpowiedzi dotyczacej
interpretacji  kryteridw), a takie zagrozeniem dla dalszego
funkcjonowania dla duzej grupy podmiotéw OPD.
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10. Wyrazamy stanowczy sprzeciw dla dziatan Ministerstwa i NFZ
przyzwalajgcych na jawne dyskryminowanie swiadczen realizowanych
w systemie ochrony zdrowia przez pielggniarki w odniesieniu do innych
rodzajow Swiadczen ( przykfadem moze byé¢ brak wdrozenia stawek
AOTM dla OPD przy rownoleglym dostosowaniu stawek w opiece
hospicyjnej, warunki ugod za nad wykonania wybrane Oddziaty NFZ
zaproponowaty najmniej korzystne dla OPD).

11. Wnioskujemy o powotania zespotu rzadowego majgcego za zadanie
opracowanie Modelu rozwoju opieki dtugoterminowej w Polsce
zawierajgcego wieloletni plan strategiczny

W imieniu uczestnikow Debaty:

Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych

Zofia Matas




WWW.OIpIp.eu

Pismo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

Czaonkowie NRPIP
Zespot ds. POZ

Warszawa, dnia 13.12.2016 1.

Zespot dorazny ds. opracowania modelu opieki
nad uczniem pielegniarki sSrodowiska nauczania | wychowania.

Szanowni Panstwo

przejmie informuje, ze ogloszone zostalo

zarzadzenie nr 122 /2016 /DSOZ Prezesa Na-

rodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 grud-

nia 2016 1. zmieniajace zarzadzenie w spra-
wie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej
opieki zdrowotne;j.

Zarzadzenie modyfikuje regulacje wprowadzone
na rok 2016 i lata nastepne zarzadzeniem Nr 50 /2015 /
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
27 czerwca 2016 r., wprowadzajac zmiany w zakresie:
= warto$ci wspodtczynnikéw korygujacych stawke ka-

pitacyjna w $wiadczeniach lekarza POZ dla grupy

$wiadczeniobiorcow w wieku powyzej 75 r.z. oraz
podopiecznych DPS, placéwek socjalizacyjnych, in-
terwencyjnych lub resocjalizacyjnych, z terminem

obowigzywania tej regulacji od dnia 1 wrzes$nia 2016

1., uwzgledniajac obcigzenia kosztowe POZ wynika-

jace ze zwiekszonej zgltaszalnosci pacjentdéw, zwia-

zane z regulacjami w zakresie refundacji lekéw dla

0s6b powyzej 75 1.7.;

m warto$ci rocznej bazowej stawki Kkapitacyjnej
w $wiadczeniach pielegniarki szkolnej, z terminem
obowigzywania od 1 wrzeénia 2016 r., w zwigzku ze
znacznym spadkiem liczby uczniéw objetych opie-
ka w poréwnaniu ze stanem list na dzien 1 czerwca
2016 r. (wzrost stawki z 62,16 ztotych do 64,80 zlo-
tych);

m warto$ci wspdtczynnika korygujacego stawke ka-
pitacyjng w $wiadczeniach lekarza POZ dla grupy
$wiadczeniobiorcow w wieku 40-65 r.z., z termi-
nem obowigzywania regulacji od dnia 1 wrze$nia
2017 r., celem zapewnienia srodkow na wzrost wy-
nagrodzen pielegniarek i poloznych zatrudnionych
w ,praktykach lekarskich”;

m zasad realizacji i wzrost finansowania $wiadczen
lekarza poz w profilaktyce choréb ukladu kraze-
nia, z terminem obowigzywania od 1 stycznia 2016
r. celem zapewnienia wzrostu liczby udzielanych
$wiadczen, oraz poprawy jakosci sprawowanej
opieki;

m mozliwosci realizacji i rozliczania w POZ, z termi-
nem obowigzywania przepiséw od dnia 1 stycz-
nia 2017 r., konsultacji specjalistycznych w ramach
wczesnej diagnostyki i leczenia choréb ukladu
krazenia i cukrzycy, dla oséb, u ktérych w wyniku
badania w profilaktyce choréb ukladu krazenia,
stwierdzone zostalo wysokie ryzyko lub choroba
Sercowo-naczyniowa;

m rocznych bazowych stawek kapitacyjnych w swiad-
czeniach pielegniarki poz, poloznej poz oraz $wiad-
czeniach pielegniarki szkolnej, z terminem obo-
wigzywania przepisow od dnia 1 wrzesnia 2017 r.,
w zwigzku z konieczno$cig zabezpieczenia $rod-
kéw na realizacje przepisow § 4 ust. 6 pkt 2 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 paZdziernika
2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628).

Zmiany, o ktérych mowa w pkt 1-5, s3 wynikiem
rozpatrzenia przez Fundusz, uwag zgloszonych do
projektu zarzadzenia poddawanego opiniowaniu
w okresie od 28.10.2016 r. do 15.11.2016 1. oraz uzgod-
nien z organizacjami $wiadczeniodawcow poczy-
nionych w trakcie spotkan w dniach: 15-16.11.2016 r.,
23.11.2016 1., 25.11.2016 1.1 29.11.2016 1, W sprawie wnio-
skow zgloszonych przez te organizacje.

Postulaty odnoszace sie do kwestii finansowych,
zostaly uwzglednione w zakresie niewykraczajacym
poza aktualne mozliwos$ci finansowe Funduszu.

Wprowadzone przez Fundusz regulacje finansowe
skutkuja w roku biezacym wzrostem kosztéw finanso-
wania swiadczen POZ na laczna kwote ok. 30,5 min zi,
za$ w roku przysztym na kwote ok. 184 mln, uwzgled-
niajac w tym skutek wzrostu finansowania §wiadczen,
o ktérym mowa powyzej w pkt 6.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia
2017r.

Informacje przygotowat
prawnik Dzialu Merytorycznego NIPiP
Andrzej Rylski
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Opinie

Opinia w sprawie szczepien ochronnych

wykonywanych przez potozne

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA

GINEKOLOGICZNEGO | POLOZNICZEGO

mgr Leokadia Jedrzejewska

DOIPIP we Wroctawiu, 53-333 Wroctaw ul. Powstahcow Sl 50
tel/fax 71 373 20 56, tel. kom. 691 85 20 69, e-mall: | jedrzejewska@wp.pl

KK/44 /06/13 Wroctaw, dnia 29 czerwca 2013 r.

westie uprawnien potoznych do wykonywania
szczepien ochronnych, nalezy rozpatrywac
z uwzglednieniem aktualnie obowigzujacych
uregulowan prawnych, w tym:

1) Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i poloznej (Dz. U. Nr 174, poz.1039 ze zm.),

2) Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 1. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.
U. Nr 243, poz.1570 ze zm.),

3) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierp-
nia 2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. Nr 182, poz.1086 ze zm.),

4) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopa-
da 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz. U. Nr 210, poz.1540).

Ad. 1.

Zasady wykonywania zawodu poloznejizakres upraw-

nien uregulowane zostaly w przepisach ustawy z dnia

15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i poloznej zm.)

i s3 zgodne z Dyrektywa Parlamentu Europejskiego

i Rady Europy 2005/36/WE z dnia 7 wrzeénia 2005 1.,

w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ww. ustawy, wykonywanie zawo-

du potoznej polega na udzielaniu $§wiadczen zdrowot-

nych w tym:

1) rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad ko-
bieta w przebiegu ciazy fizjologicznej, a takze pro-
wadzeniu w okre$lonym zakresie badan niezbed-
nych w monitorowaniu cigzy fizjologicznej;

2) kierowaniu na badania konieczne do jak najwcze-
$niejszego rozpoznania ciazy wysokiego ryzyka;

3) prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monito-
rowaniu plodu z wykorzystaniem aparatury me-
dycznej;

4) przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku
koniecznosci takze z nacieciem krocza, a w przy-
padkach naglych takze porodu z potozenia miedni-
cowego;

5) podejmowaniu koniecznych dzialann w sytuacjach
naglych, do czasu przybycia lekarza, w tym reczne-
go wydobycia lozyska, a w razie potrzeby recznego
zbadania macicy;

6) sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem oraz
monitorowaniu przebiegu okresu poporodowego;

7) badaniu noworodkéw i opiece nad nimi oraz podej-
mowaniu w razie potrzeby wszelkich niezbednych
dzialan, w tym natychmiastowej reanimacji;

8) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji;

9) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych;

10)profilaktyce choréb kobiecych i patologii potozni-
czych;

11) rozpoznawaniu u matki lub dziecka objawéw niepra-
widlowo$ci wymagajacych skierowania do lekarza;

12) sprawowaniu opieki polozniczo-ginekologicznej
nad kobieta;

13) prowadzeniu dzialalnosci edukacyjno-zdrowotnej
w zakresie:

a) przygotowania do zycia w rodzinie, metod pla-
nowania rodziny oraz ochrony macierzynstwa
i ojcostwa,

b) przygotowywania do rodzicielstwa oraz pelne-
go przygotowania do urodzenia dziecka, lacznie
z poradnictwem na temat higieny i zywienia.

Wskazane wyzej swiadczenia odnosz3 si¢ do okreslo-
nej grupy $wiadczeniobiorcéw ustug potoznej w tym:
do kobiety w okresie przedkoncepcyjnym, cigzarnej,
rodzacej, poloznicy, noworodka, kobiety w kazdym
okresie zycia (w zakresie prokreacji, ginekologii, on-
koginekologii). Po$réd nich nie ma wymienionych
$wiadczen kierowanych do niemowlat, dzieci w wieku
przedszkolnym, szkolnym.

Ad. 2.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, wska-
zuje w art.17. ust. 6 osoby, ktére upowaznione s3 do
przeprowadzenia obowiazkowych szczepien ochron-


http://arch.nipip.pl/index.php/prawo/opiniekk/w-dz-pielegniarstwa-ginekologicznego-i-polozniczego/2201-opinia-w-sprawie-szczepien-ochronnych-wykonywanych-przez-polozne
http://arch.nipip.pl/index.php/prawo/opiniekk/w-dz-pielegniarstwa-ginekologicznego-i-polozniczego/2201-opinia-w-sprawie-szczepien-ochronnych-wykonywanych-przez-polozne
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nych, sa nimi lekarze lub felczerzy, pielegniarki, po-
lozne i higienistki szkolne, posiadajacy kwalifikacje
okreslone na podstawie ust. 10 pkt 3 i zobowigzuje Mi-
nistra Zdrowia do ustalenia kwalifikacji oséb przepro-
wadzajacych szczepienia ochronne. Osoby, o ktérych
mowa w art. 17 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb za-
kaznych u ludzi, przeprowadzaja obowigzkowe szcze-
pienia ochronne, jezeli odbyly w ramach doskonalenia
zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien
ochronnych i uzyskaly dokument potwierdzajacy
ukoniczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaty spe-
cjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktdrej ramowy
program ksztalcenia podyplomowego obejmowat pro-
blematyke szczepien ochronnych na podstawie prze-
piséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz prze-
piséw o zawodach pielegniarki i poloznej. Niezaleznie
od powyzszego osoby wymienione w rozporzadzeniu
— lekarz lub felczer, pielegniarki, polozne i higienistki
szkolne nie posiadajacy kwalifikacji, ale posiadajacy
2,5 letnia praktyke w zakresie szczepien ochronnych,
zgodnie z art.67 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r., moga
je wykonywac¢ do 31 grudnia 2015 r. ale zdaniem Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa gine-
kologicznego i polozniczego w ramach kompetenciji
zawodowych.

Ad. 3.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia
2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochron-
nych (Dz. U. Nr 182, poz.1086 ze zm.), uwzglednia
potozna jako jedna z oséb mogacych przeprowadzaé
szczepienia ochronne, jezeli ukonczyla kurs lub szko-
lenie w zakresie szczepien, lub uzyskaly specjalizacje

w dziedzinie, w ktérej uzyskaly specjalizacje w dzie-
dzinie, ktdrej program obejmowal szczepienia, jednak
nie uscisla zakresu szczepien wykonywanych przez
potozna.

Ad. 4.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada
2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego wskazuje w § 6
ust. 1 pkt1lit. j uprawnienia poloznej do samodzielnego
wykonywania $wiadczen zapobiegawczych, obejmuja-
cych m.in. wykonywanie szczepien ochronnych w ra-
mach programu szczepien ochronnych u noworodkdw,
pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego.
Pomimo niesprecyzowania ww. przepisach (pkt 2i 3
niniejszej opinii), rodzaju szczepien realizowanych
przez polozne, to jednak z ustawy o zawodach wyni-
ka, Ze nie posiada ona kompetencji do realizacji tych
$wiadczen wobec niemowlat, dzieci w wieku przed-
szkolnym i szkolnym oraz oséb dorostych.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy zwroci¢ dodatko-
Wo uwage na to, iz nawet ukonczenie kursu specjali-
stycznego Szczepienia ochronne, program dla piele-
gniarek (potozna nie miala prawa by¢ zakwalifikowana
do tego kursu i jego ukonczyc!), nie daje poltoznej upo-
waznienn do wykonywania tych $wiadczen w $wietle
zapiséw ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;j.

Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i polozniczego
Leokadia Jedrzejewska

Dziat merytoryczny NIPIP wyjasnia

mgr TERESA KUZIARA, mgr JOLANTA KUBAJKA

Czy pielegniarka ma uprawnienia do samodzielnego wykonywania
zabiegow z uzyciem osocza bogato ptytkowego w celu m.in. redukgji blizn,
leczenia tysienia | stymulacji odrostu wiosow w warunkach gabinetu?

Odpowiadajac na to pytanie, informujemy, ze: Ab-
solwent pielegniarstwa posiada szczegdtowa wiedze
z zakresu pielegniarstwa, ogélna wiedze z zakresu
innych nauk medycznych, znajomo$¢ regulacji praw-
nych i etycznych, odnoszacych sie do wykonywania
zawodu pielegniarki oraz umiejetno$¢ sprawowa-
nia samodzielnej calosciowej i zindywidualizowanej
opieki nad pacjentem, udzielania $wiadczen z zakre-
su promowania, zachowania zdrowia i zapobiegania
chorobom z zachowaniem praw pacjenta oraz zapew-
nieniem bezpieczenstwa i wysokiego poziomu opieKki.

W toku ksztalcenia zawodowego pielegniarka nabywa
wiedze i umiejetno$¢ do wykonywania okre$lonych
zadan i czynnoéci zawodowych, w tym takze umiejet-
nos¢ wykonania iniekcji podskdrne;j.

W toku ksztalcenia podyplomowego pielegniarka
uzyskuje kompetencje do samodzielnego realizowa-
nia $wiadczen zdrowotnych w zakresie okreslonym
przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listo-
pada 2007 r., w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych, udzielanych przez pielegniarke albo
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potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego. W pro-
gramach ksztalcenia podyplomowego, tj. szkoleniach
specjalizacyjnych w dziedzinach pielegniarstwa, kur-
sach kwalifikacyjnych i kursach specjalistycznych nie
przewidziano w tresciach nauczania wiedzy i umie-
jetnosciach wynikowych — prowadzenia przez piele-
gniarke leczenia osoczem bogatoplytkowym.

Zasady wykonywania zawodu pielegniarki okresla
ustawa z dnia 15lipca o zawodach pielegniarki i potoznej
(tekstjednolity Dz. U. 2016 poz. 1251). W mysl art. 4, ust. 1
wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na:
® rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych

pacjenta;

m rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pa-
cjenta;

m planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej
nad pacjentem;

m samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych;

m realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacj;

m orzekaniu o rodzaju i zakresie §wiadczen opiekun-
czo-pielegnacyjnych;

m edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Pielegniarka wykonuje zlecenia lekarskie zapisane
w dokumentacji medycznej (nie dotyczy zlecenn wy-
konywanych w stanach naglego zagrozenia zdrowot-
nego), a w przypadku uzasadnionych watpliwoséci ma
prawo domagac sie od lekarza, ktéry wydat zlecenie,
by uzasadnit potrzebe jego wykonania (art.15 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej).

Iniekcje podskérne z osocza bogatoplytkowego sa
metod3 leczenia. Procedury lecznicze wykonuje le-
karz, ktdry ponosi odpowiedzialnos¢ za dobér metody
leczenia i wykonanie zabiegdw.

Reasumujac, pielegniarka nie posiada uprawnien
do wykonywania iniekeji z osocza bogatoplytkowe-
go. Jest to metoda leczenia, ktdrg wykonuje lekarz.
Nie s3 to typowe iniekcje podskérne wykonywane na
zlecenie lekarza w celu podania leku droga podskor-
ny, lecz metoda leczenia stosowana nie tylko w me-
dycynie estetycznej, ale takze w leczeniu niektérych
choréb w chirurgii dzieciecej, ortopedii czy reuma-
tologii. Nawet w medycynie estetycznej osocze bo-
gatoptytkowe mozna wstrzykiwac¢ do skdry na rdzne
sposoby. Z zastosowaniem klasycznej intradermo-
terapii badz tez liniowo, wzdhiz zmarszczki lub fal-
du skdéry. Wymaga to wiec posiadania odpowiedniej
wiedzy i umiejetnosci.

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
PRZEWLEKLE CHORYCH | NIEPELNOSPRAWNYCH

dr nauk o zdrowiu ELZBIETA SZWALKIEWICZ

Opinia w sprawie kompetencji opiekunow medycznych
do wykonywania czynnosci pielegnacyjnych nie objetych podstawa
programowa ksztatcenia w zawodzie opiekun medyczny

Zmiany spoteczne, demograficzne i epidemiologiczne
jakie obecnie zachodza maja wplyw na staly wzrost za-
potrzebowania na opieke. Pielegniarek jest zbyt malo
by mialy mozliwos¢ zaspokajania potrzeb pielegnacyj-
nych pacjentéw przewlekle chorych i niepelnospraw-
nych. Stad sensowne jest rozrdznianie pielegnacji pod-
stawowej od pielegnacji specjalistycznej zastrzezonej
do kompetenciji pielegniarek. Cecha charakterystyczna
podstawowej pielegnacii jest to, ze kazdy czlowiek gdy
jest wystarczajaco sprawny samodzielnie wykonuje
czynnos$ci wchodzace w jej zakres. Niestety przewle-
kle choroby czy urazy uposledzajace funkcjonowanie
ciala ograniczaja zdolnos¢ do samoopieki tak dalece,
ze dalsze zycie zalezy od opieki innych oséb. W syste-
mie ochrony zdrowia kompetencje do wykonywania
podstawowej pielegnacji oséb chorych ma pielegniar-
ka i opiekun medyczny. Zakres kompetencji opiekuna
wytycza podstawa programowa ksztalcenia w zawo-
dzie opiekun medyczny.

Czesto pojawia sie pytanie jak opiekun medyczny ma
postepowac w sytuacji gdy niektore czynnosci pielegna-
cyjne, diagnostyczne, rehabilitacyjne czy opiekuricze
nie s3 wymienione w podstawie programowej ksztalce-
nia, ich wykonanie jest niezbedne dla zdrowia pacjenta
i nie ma mozliwosci by wykonala je pielegniarka.
Sytuacja ta bedzie coraz czestsza — proporcjonalnie do
rosnacego braku pielegniarek. Najprosciej odwola¢ sie
do postgpowania lekarskiego i pielegniarskiego. Jeze-
li lekarz lub pielegniarka edukuja pacjenta jak ma sam
nadzorowac swdj stan (mierzenie parametrow ci$nienia,
temperatury, wagi, poziomu cukru, stanu skory, odzy-
wienia, nawodnienia, diety, przyjmowania lekdw, zmia-
ny opatrunkdw, mobilnosci itp.) to oczywistym jest, ze
kazdy opiekun medyczny ma kompetencje by pacjento-
wi w tym pomdc. Ta pomoc moze przebiega¢ na trzech
poziomach: nadzér nad wykonaniem czynnosci, cze-
$ciowa pomoc przy wykonaniu oraz wyreczenie w wy-
konaniu czynnosci pielegnacyjnych i opiekunczych.
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Najwieksza odpowiedzialno$¢ spoczywa na opiekunie
gdy calkowicie wyrecza pacjenta w wykonaniu czyn-
nosci. Tutaj zalecam dodatkowe przeszkolenie opieku-
na medycznego w zakresie czynnosci, ktdre nie sg wy-
mienione w podstawie programowej ksztalcenia np.
opatrywania ran, karmienia przez sonde, badania po-
ziomu cukru. Przeszkolenie to powinno by¢ przepro-
wadzone przez osoby majace odpowiednia wiedze
(z reguly pielegniarki, a niekiedy fizjoterapeuci gdy
sprawa dotyczy podnoszenia i przemieszczania pa-
cjentow ze zwiekszonym ryzykiem) i potwierdzone
zas$wiadczeniem, ze opiekun medyczny zostal przy-
uczony do wykonania konkretnej czynnosci.

Jednak bez wzgledu na okolicznosci nalezy pamietac,
ze nie ma prawnych mozliwosci delegowania na opie-
kunéw medycznych uprawnien pielegniarskich np.
podawanie lekéw droga inng niz doustna, dotyczy to
takze podskornego podawania insuliny, zakladania
zgtebnikow do zoladka, zakladania cewnikéw do pe-
cherza, leczenia ran itp. W czynno$ciach tych opiekun
jedynie pomaga pielegniarce.

Podsumowujac na przykladzie najczesSciej powta-

rzanych zapytan:

1. Opiekun moze w ramach czynnosci opiekuniczych
pomac pacjentowi w przyjmowaniu lekéw np. po-
przez dopilnowanie godzin przyjmowania, wyjecie
tabletki z opakowania i wlozenie do ust w przypad-
ku niesprawnych rak czy podania wody do popi-
cia. W podstawie programowej jest uwzgledniona
taka czynno$¢ jak pomoc w przyjmowaniu lekow.
Nie mniej, zeby zapewni¢ pelne bezpieczenstwo
pacjentom kazdy opiekun realizujacy $wiadcze-
nia w opiece instytucjonalnej powinien by¢ prze-
szkolony przez osobe wskazana przez kierownika

zakladu, z zasad pomocy przy przyjmowaniu le-
koéw, w tym zasad przechowywania lekéw pacjenta
i przestrzegania zalecen lekarskich co do warunkéw
przyjmowania lekow np. pory dnia, przed positkiem
czy po positku itp. Istotne jest takze by opiekun byt
$wiadomy dzialania niektérych lekdw np. prze-
ciwbdlowych, przeczyszczajacych czy nasennych.
Zalecam takze, by opiekun mial mozliwos¢ odnoto-
wania, ze podal lek np. w indywidualnej karcie pie-
legnacyjno-opiekuriczej. Zasada powinno by¢ uni-
kanie sytuacji, ze jedna osoba wyjmuije leki z orygi-
nalnego opakowania i rozklada leki do pojemnikéw
oznaczonych nazwiskiem pacjenta (niekiedy kilka
dni do przodu), a kto inny, je wydziela, a jeszcze kto
inny pomaga pacjentowi w ich przyjeciu. Powyzsze
powinno by¢ przedmiotem przeszkolenia.

2. Czynnos¢ karmienia chorych przez zglebnik nalezy
do pielegnacji specjalistyczneji powinna by¢ wyko-
nana przez pielegniarke. Jednak w wyjatkowych sy-
tuacjach w opiece instytucjonalnej, gdy pielegniar-
ka sprawdzi, ze zglebnik jest prawidlowo usytu-
owany w zoladku, opiekun medyczny moze podaé
pokarm. Zalecam by opiekun odbyl odpowiednie
przeszkolenie, potwierdzone na piSmie, obejmuja-
ce prawidlowa procedure wykonania tej czynnosci
oraz zwiazane z nig ryzyko i zasady zapobiegania
powiklaniom zdrowotnym.

3. Opiekun moze wyreczac pacjenta w pomiarze po-
ziomu glukozy we krwi podopiecznego pod wa-
runkiem uprzedniego przeszkolenia przez piele-
gniarke, potwierdzonego na pismie, obejmujacego
procedure uzycia glukometru oraz umiejetnos¢ od-
czytywania i interpretacji wynikéw.

Elzbieta Szwalkiewicz

Zlecenie lekarskie jako Istotny element procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych — prof. dr hab. Karkowska Dorota

Niniejszy komentarz poswiecony zostat omowieniu problematyki zwiazane] z udzielaniem Swiadczen
medycznych wykonywanych vverzgcznle na zlecenie lekarza (z inicjatywy lekarza). Autor omawia wymogi,
jakie przedmiotowe zlecenie musi spetniac. Wskazano rowniez sytuacje uzasadniajace odmowe wykonania

zlecenia lekarskiego.

1. Wprowadzenie

Na tle przyjetych rozwigzan prawnych mozna wy-
szczegolni¢ trzy rodzaje interwencji medycznych,
ktore okreslaja stopien samodzielno$ci pielegniarek
(potoznych): niezalezne interwencje, ktére moga by¢
podejmowane samodzielnie z inicjatywy pielegniarki
(poloznej), zalezne interwencje, czyli dzialania wyko-
nywane wylacznie na zlecenie lekarza (z inicjatywy
lekarza), a takze wspolzalezne interwencje, czyli czyn-
nosci wykonywane na podstawie wspédlpracy z leka-

rzem w ramach zespolu terapeutycznego (wspdlne
uzgodnienia zespotu) 1. Tematem niniejszego komen-
tarza jest drugi z wymienionych obszaréw, a w szcze-
g6lnosci charakterystyka konstrukcji prawnej zlecenia
lekarskiego. Artykul 1215 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej — dalej u.z.p.p. — re-
guluja kwestie zagadnienia zlecenia lekarskiego, wpro-
wadzajac zmiany w stosunku do poprzedniego stanu
prawnego (art. 22 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. 0 zawo-
dach pielegniarki i potozne;j).
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2. Charakterystyka zlecenia

Zlecenie lekarskie jest istotnym elementem procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych w relacjach lekarz-
-pacjent-pielegniarka, lekarz-pacjentka-polozna. Zgod-
nie z obowigzkiem poszanowania prawa pacjenta do
integralnosci wyrazonym w przepisach ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta — dalej u.p.p. — zlecenie lekarskie jest
~SWoistym potwierdzeniem tego”, na co lekarz uzyskat
zgode pacjenta w zakresie procesu leczenia. Lekarz
przed zleceniem pielegniarce (potoznej) okreslonych
dzialart medycznych w formie zlecenia lekarskiego po-
winien uzyskac na nie poinformowang zgode pacjenta
(art. 16 w zw. z art. 9 u.p.p.).

Istota samodzielnego wykonywania zawodu me-
dycznego ma shuzy¢ odbiorcy $wiadczenia lub ushu-
gi. Oznacza to, ze osoba samodzielna zawodowo daje
gwarancje swojemu pacjentowi (klientowi), ze w trak-
cie wykonywania $wiadczenia lub ustugi nie bedzie
zobowigzana do respektowania niczyich polecen, za-
lecen zagrazajacych jego zdrowiu lub zyciu. Nie podle-
ga zadnej watpliwosci, Ze w procesie leczenia gléwna
role odgrywa lekarz stawiajacy rozpoznanie i wydaja-
cy zlecenie lekarskie co do sposobu leczenia. I w tym
zakresie personel pielegniarski pozostaje do jego dys-
pozycji, z uwzglednieniem ustawowego upowaznie-
nia do podejmowania i/lub wykonywania samodziel-
nych czynnos$ci zawodowych. Obowigzek wykonania
zlecenia lekarskiego jest nakazem ustawowym. Zlece-
nie lekarskie ma charakter uniwersalny, niezalezny od
prawnej formy wykonywania danego zawodu medycz-
nego, i juz z tego wzgledu nie stanowi ono polecenia
pracowniczego. Uchylenie sie od tego nakazu wymaga
zachowania ustawowej procedury postepowania. Za-
wsze dobrem najwyzszym jest dobro pacjenta.
Zlecenie lekarskie jest konstrukcja prawa admini-
stracyjnego, co do zasady musi mie¢ forme pisemna
i musi by¢ odnotowane w dokumentacji medycznej
(art. 15 ust. 11i ust. 2 w.z.p.p.). Nie jest kierowane do
oznaczonego co do tozsamosci wykonawcy. Zlecenie
lekarskie zawiera imie i nazwisko pacjenta, ktéremu
okreslone dzialanie medyczne ma by¢ wykonane, a nie
imie i nazwisko pielegniarki (poloznej), ktéra ma je
wykonaé. Zlecenie lekarskie moze wykonac tylko taka
pielegniarka lub polozna, ktéra w zakresie zleconego
dzialania medycznego posiada wymagane kwalifika-
cje (a conrario art. 12 ust. 2 u.z.p.p.).

Pisemne potwierdzenie wykonania zlecenia lekar-
skiego jest informacja zwrotna dla zlecajacego lekarza
(oraz innych oséb wiaczonych w proces udzielania
$wiadczen zdrowotnych, np. konsultanta czy lekarzy
bioracych udzial w konsylium lekarskim) o przebiegu
podejmowanych czynnosci medycznych. Pielegniarka
(potozna) ma prawo i obowiazek poinformowania le-
karza o ewentualnych spostrzezeniach poczynionych
wzgledem pacjenta w nastepstwie wykonanego zlece-
nia. Uprzedniej pisemnosci zlecen lekarskich i pisem-

nosci ich potwierdzania lekarz, pielegniarka, potozna
nie maja obowigzku dochowania tylko wyjatkowo,
w trakcie wykonywania dzialan medycznych w sta-
nach naglego zagrozenia zdrowotnego (art. 15 ust. 2

u.z.p.p.) 2.

3. Wykonanie zlecenia

Przed wykonaniem zlecenia lekarskiego pielegniarka
(potozna) ma zawsze prawo weladu do dokumentacji
medycznej pacjenta oraz uzyskania od lekarza pelnej
informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych metodach diagnostycznych, leczni-
czych, rehabilitacyjnych i dajacych sie przewidzieé
nastepstwach podejmowanych dziatan, w zakresie
niezbednym do udzielanych przez siebie swiadczen
zdrowotnych (art. 13 u.z.p.p.). Zakres informacji prze-
kazywanych przez lekarza pielegniarce (poloznej) nie
wymaga zgody pacjenta. Jest to wyjatek od obowiaz-
ku zachowania tajemnicy zawodowej (art. 14 ust. 2
pkt 4 u.p.p.). Tym samym na lekarzu cigzy obowiazek
przekazywania pielegniarce (poloznej) takich infor-
macji. Pomimo uzyskania tych informacji, dodatkowo
w przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniar-
ka (potozna) ma prawo domagac¢ sie od lekarza, ktéry
wydal zlecenie, by uzasadnit potrzebe wykonania tego
zlecenia (art. 15 ust. 3 u.z.p.p.). Ustawa nie precyzuje,
jakie to majq by¢ watpliwosci. Nalezy jednak przyjac,
ze chodzi tu przede wszystkim o watpliwo$ci natury
medycznej. Czy lekarz ma jedynie ustawowy obowia-
zek spelnienia ,tego domagania si¢”? Tak, lekarz ma
formalny obowiazek spemi¢ ,domaganie si¢” piele-
gniarki (poloznej). Formalnie prawo obowigzuje, gdy
zostalo wlasciwie ustanowione i zostalo wlasciwie
ogloszone. W praktyce codziennej pielegniarki (poloz-
ne) moga spotykac sie ze zjawiskiem braku realistycz-
nego obowigzywania prawa, czyli wystepowania bra-
ku zgodnosci zachowan adresatéw normy z t3 norma
(czylilekarzy).

Zgodnie z zapisem ustawowym art. 15 u.z.p.p. piele-
gniarka (polozna) bez wgladu na forme wykonywania
zawodu nie jest zobowigzana do zgloszenia przelo-
zonemu (w przypadku zatrudnienia pracowniczego),
zleceniodawcy (w przypadku zatrudnienia niepra-
cowniczego) zamiaru domagania si¢ uzasadnienia
potrzeby wykonania zlecenia od lekarza zlecajacego
ani nie jest zobowigzana do uprzedniej konsultacji ze
specjalista z dziedziny pielegniarstwa (poloznictwa).
Szczegdlnie brak tego ostatniego wymogu uwazam za
istotny mankament, poniewaz w przypadku jakich-
kolwiek dziatani poddajacych w watpliwo$¢ zasadnos¢
wykonania zlecenia lekarskiego nalezy zadbac¢ o wy-
czerpanie mozliwosci zbadania zasadnosci tego zlece-
nia w zakresie wlasnej samodzielnej grupy zawodowe;.
Pielegniarka (polozna) nie ma obowiazku pisemnego
odnotowywania, ze domagala sie od lekarza uzasad-
nienia wykonania zlecenia, a lekarz odmoéwil takiego
uzasadnienia. Natomiast pisemno$¢ odnotowania ta-
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kiego faktu moze mie¢ istotne znaczenie dla udowod-
nienia dochowania nalezytej starannosci przed podje-
ciem ostatecznej decyzji pielegniarki (potoznej), tzn.
odmowy wykonania zlecenia lekarskiego.

4. Odmowa wykonania zlecenia lekarskiego
Pielegniarka (polozna) moze odméwi¢ wykonania
zlecenia lekarskiego w czterech okolicznosciach. Po
pierwsze, wstrzymanie sie pielegniarki (potoznej) od
wykonania zlecenia lekarskiego moze by¢ podyktowa-
ne pojawieniem sie, po podjeciu decyzji przez lekarza,
nowych okolicznosci wymagajacych weryfikacji poste-
powania leczniczego lub wrecz stojacych w sprzeczno-
$ci z nim. Pielegniarka (polozna) moze zaobserwowac
u pacjenta objawy wskazujace na koniecznos$¢ wstrzy-
mania i/lub wycofania si¢ z kontynuacji zaordynowa-
nego dzialania medycznego. Po drugie, gdy wykonanie
$wiadczenia zdrowotnego jest niezgodne z jej sumie-
niem. Po trzecie, gdy wykonanie $wiadczenia zdro-
wotnego jest niezgodne z zakresem posiadanych przez
nig kwalifikacji (art. 12 ust. 2 u.z.p.p.). Po czwarte,
kwestia otwarta jest, czy odmowa wykonania przez
pielegniarke (polozng) moze mie¢ miejsce z innych
przyczyn niz natury medycznej. Uwazam jednak, ze
nalezy taka ewentualno$¢ dopuscié, gdy zwloka w jej
udzieleniu nie spowoduje stanu naglego zagrozenia
zdrowotnego (a contrario art. 12 ust. 1 u.z.p.p.). Do-
puszczam tu okolicznosci zwigzane np. z wulgarnym
czy wrecz agresywnym zachowaniem pacjenta albo
0s6b bedacych opiekunami pacjenta (a contrario art.
12 ust. 1 u.z.p.p.).

Pielegniarka (polozna) musi podaé niezwlocznie na
pi$mie przyczyne odmowy swojemu przeloZzonemu
lub osobie zlecajacej (czyli lekarzowi), chyba ze od-
mowa dotyczy czynnosci zleconych w sytuacji ,sta-
nu naglego zagrozenia zdrowotnego pacjenta” (art.
12 ust. 2 w zw. z ust. 1 u.z.p.p.). Ponadto pielegniarka
(polozna) ma obowigzek niezwlocznego uprzedzenia
pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego badz opie-
kuna faktycznego o takiej odmowie i wskazania real-
nych mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innej
pielegniarki (poloznej) lub w innym podmiocie lecz-
niczym (art. 12 ust. 3 u.z.p.p.). Niezaleznie od podania
w formie pisemnej przyczyny odstgpienia od wykona-

nia zlecenia pielegniarka (potozna) ma obowiazek uza-
sadni¢ i odnotowac¢ ten fakt w dokumentacji medycz-
nej pacjenta (art. 12 ust. 4 u.z.p.p.).

5. Podsumowanie

Reasumujac, jedna z cech samodzielnosci zawodowej
pielegniarki (poloznej) jest margines swobody co do
sposobu realizacji zleconej czynnosci medycznej, ale
niekiedy takze co do zakresu wykonywanych czynno-
$ci zawodowych. W celu realizacji tego drugiego ele-
mentu samodzielnosci zawodowej ustawodawca okre-
§lit procedure odmowy wykonania zlecenia lekarskie-
go, ktora pozostawia pielegniarke (potozng) ,sam na
sam” z konsekwencjami podjetej decyzji. Obowiazuja-
cy stan prawny nie zawiera w moim przekonaniu wy-
starczajacych gwarancji ochronnych dla osoby decy-
dujacej sie odmowic wykonania zlecenia lekarskiego.
W przypadku pracowniczego zatrudnienia pielegniarki
(potoznej) zlecenie lekarskie nie jest poleceniem pra-
cowniczym, ale trzeba mie¢ na uwadze, ze pielegniar-
ka (polozna) odmawiajaca wykonania takiego zlecenia
jest pracownikiem danego podmiotu leczniczego i dla-
tego zgodnie z art. 100 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy jej podstawowym obowigzkiem
pracowniczym jest wykonywanie pracy sumiennie
i starannie, w tym sumienne i staranne uczestniczenie
w zespolowym procesie udzielania swiadczen zdro-
wotnych. Pielegniarka (polozna) wykonuje czynnosci
zawodowe lub wykonania ich odmawia na ryzyko pra-
codawcy. Ustawodaweca, dajac pielegniarce (polozne;j)
mozliwo$¢ odmowy wykonania zlecenia lekarskiego,
nie zwalnia jej z obowigzkéw pracowniczych wzgle-
dem zakladu pracy. Natomiast w przypadku zatrudnie-
nia niepracowniczego co do zasady maja odpowiednie
zastosowanie przepisy o umowie zlecenia, ktdre opie-
rajarelacje zleceniodawcy i zleceniobiorcy na zaufaniu
do wykonawcy tego zlecenia. Utrata zaufania jest prze-
stanka rozwiazania umowy cywilnoprawne;j.

Dlatego uwazam, ze zanim pielegniarka (polozna)
odmoéwi wykonania zlecenia lekarskiego, powinna
zasiegna¢ opinii innej pielegniarki (poloznej), aby
upewnic sie co do slusznosci podjetej decyzji, a fakt
zasiegniecia takiej opinii powinien zosta¢ odnotowany
w dokumentacji medyczne;.

Czy podmiot leczniczy moze udostepni¢ okregowej izbie pielegniarek
| pofoznych informacje w postaci imiennego wykazu osob
zatrudnionych w podmiocie — Choromanska lwona Wolters Kluwer

Odpowiedz

Odpowied? zawarta jest w uzasadnieniu.

Stanowisko prezentowane przez okregowa izbe pie-
legniarek i poloznych, co do zasady zgodne jest zo-
bowiazujacym prawem. Przepisy art. 11 ust. 2 pkt 3

i 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie piele-
gniarek i poloznych — dalej u.o.s.p.p. stanowia, ze
czlonkowie samorzadu maja obowigzek przestrze-
ga¢ uchwal organéw izb i regularnie optaca¢ sktadke
cztonkowska.
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Z wyzej wymienionych przepiséw ustawy o samo-
rzadzie pielegniarek i poloznych wynika obowiazek
oplacania skladki czlonkowskiej przez pielegniar-
ke, potozna. Wysokos¢ skladki okresla uchwata Kra-
jowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych (art. 20 pkt 11
u.0.5.p.p.).

Zgodnie z teza zawarta w wyroku Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 3 lipca 2009 r. sygn. akt
1 OSK 1007/08, zadania publiczne, w imie ktérych ma
sie odbywa¢ przetwarzanie danych osobowych mu-
sz3 by¢ okreslone prawem. Chodzi tu o zadania, ktore
zostaly zlecone przez prawo temu podmiotowi, ktory
dane przetwarza. Moga to by¢ zadania z zakresu bez-
pieczenstwa publicznego, walki z przestepczoscia,
udzielania pomocy ofiarom klesk zywiolowych itd.
Podmiotami wykonujacymi zadania publiczne moga
za$ by¢ organy panstwowe, samorzadowe, panstwo-
we lub komunalne jednostki organizacyjne, a takze
podmioty wymienione w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
Zgodnie z art. 2 ust. 1 v.o.s.p.p. samorzad zawodowy
pielegniarek i poloznych reprezentuje osoby wyko-
nujace zawody pielegniarki i poloznej oraz sprawuje
piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawoddow
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.
Zatem samorzad wykonuje zadania publiczne, w imie
ktdérych przetwarza dane osobowe pielegniarek i po-
loznych.

Ponadto, w mys$l art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej — dalej
u.z.p.p., rejestr pielegniarek i rejestr potoznych prowa-
dzi okregowa rada pielegniarek i poloznych. Rejestr
ten zawiera szereg szczegdtowych danych dotycza-
cych pielegniarki, poloznej enumeratywnie wyliczo-
nych w art. 44 ust. 1 u.z.p.p., w tym nazwe pracodaw-
cy oraz date zatrudnienia i stanowisko, poczynajac
od daty rozpoczecia wykonywania zawodu. Prowa-

dzenie rejestru pielegniarek i rejestru potoznych jest
zadaniem publicznym zleconym samorzadowi zawo-
dowemu przez organy panstwa, zatem uprawnionym
jest wystapienie do pracodawcy z wnioskiem o prze-
kazanie wykazu pielegniarek i poloznych zatrudnio-
nych u tego pracodawcy, w sytuacji gdy pielegniarki
i potozne takich informacji nie przekazuja. Powyz-
szy przepis umozliwia okregowej radzie pielegnia-
rek i poloznych wystapienie do pracodawcy w celu
uzyskania danych niezbednych do ich uaktualnienia
w rejestrze.

W zwigzku z powyzszym pracodawca powinien udo-
stepnic¢ okregowe;j izbie pielegniarek i poloznych infor-
macje w postaci imiennego wykazu oséb zatrudnio-
nych na stanowiskach pielegniarek i poloznych wraz
ze wskazaniem oséb, od ktérych pracodawca odpro-
wadza skladke z tytutu przynaleznosci do samorzadu
oraz wskazanie wysokoéci pobieranej sktadki od po-
szczegolnych osob, jezeli taka skladka jest potracana
z wynagrodzenia za prace. Natomiast przepisy ustawy
o samorzadzie pielegniarek i poloznych nie przewidu-
ja, aby pracodawca dokonywal naliczenia i potracenia
z wynagrodzenia za prace, skladki cztonkowskiej na
rzecz samorzadu zawodowego. Jedynie w sytuacji,
gdy wlasciwa okregowa izba pielegniarek i potoznych
zawrze umowe z pracodawca, woéwczas ten zobowia-
zany bedzie do naliczania, potracania i przekazywa-
nia skladek, pod warunkiem, ze pielegniarka, poloz-
na wyrazi w formie pisemnej zgode na dokonywanie
potracen z wynagrodzenia — por. art. 91 § 1 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy. Doda¢ nalezy,
ze umowa taka winna okresla¢, iz oprécz obowigzku
przekazania skladek potraconych z wynagrodzen po-
szczegolnych pielegniarek i potoznych, pracodawca
powinien doreczyc¢ izbie stosowny wykaz zawierajacy
imie i nazwisko pielegniarki, poloznej oraz kwote po-
traconej sktadki.

KRYZYS, POSPIECH | PIELEGNOWANIE
— zawodowe rozwazania - Hanna Paszko — przewodniczaca NSPIP

Il Kadencji, ekspert do spraw etyki przy NRPIP od 2012 .

Etyka formutuje zalecenia dotyczace relacji cztowiek — cztowiek, wskazuje na zastosowanie licznych
wartosci takich jak: tolerancja, bezpieczenstwo, wolnos¢, sprawiedliwos¢, godnosc, solidarnosé, prawda
w zyciu codziennym. Kazda z wymienionych wartosci ma swoje niepodwazalne miejsce w pielegniarstwie,

wyznaczajac kierunek odwiecznego rozwoju i doskonalenia..

KRYZYS - to wywolujace niepokdj stowo, stalo sie bar-
dzo popularne, w ciagu ostatnich lat. Styszymy, prawie
kazdego dnia, w jaki sposdb jest odmieniane, przez
przedstawicieli roznych grup zawodowych i spolecz-
nych. Przewaznie poteguje niepokéj. Wdarto sie takze
do naszej pielegniarskiej spolecznosci. Wiemy, ze s3
ludzie, ktérzy wypowiadajac stowo ,kryzys” — oczeku-

Grazyna Kruk-Kupiec.

ja akceptacji popelnionego przez siebie bledu, oczeku-
ja usprawiedliwienia. Tymczasem, powstaly z roznych
przyczyn i powodow, w réznych miejscach kry zy s nie
jest i w zadnym wypadku nie moze by¢, ani usprawie-
dliwieniem, ani zwolnieniem od odpowiedzialnosci.

KRYZYS — wedlug znanej definicji, zapisanej w stowni-
ku jezyka polskiego, to: ,sytuacja niekorzystna dla ko-
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go$ lub czegos”. Kryzys moze obejmowac rozne sfery
zycia gospodarczego i ekonomicznego. Moze by¢ bar-
dzo znaczacym, takze w sytuacji bezposredniego za-
grozenia zycia ludzkiego. Niezaleznie jednak od tego:
»kogo lub czego dotyka i dotyczy” — zawsze wywoluje,
trudne do przewidzenia ,napiecia kryzysowe”. Odbior-
cami powstajacych napie¢ kryzysowych s3 najczesciej
ludzie, takze pielegniarki. Jezeli kryzys” dotyka spole-
czenstwa polskiego, to polskie pielegniarki s réwniez
bezposrednimi jego odbiorcami.

Ze wszystkimi trudnosciami wynikajacymi z sytuacji
kryzysowych. Dlatego bardzo wazna jest sSwiadomos$¢
wlasna kazdej pielegniarki, na kazdym stanowisku
pracy z ludzmi i dla ludzi. Wszedzie tam, gdzie odpo-
wiedzialno$¢ za czyny i dzialania wlasne, a takze za
wydawane (z racji pelnienia funkcji) ,polecenia” wyko-
nania zadan, nabiera najwyzszej rangi i wyjatkowego
znaczenia.

Mozemy sie zastanawiaé, czy w obecnym, pieknym
i bardzo nowoczesnym, coraz szybciej ,galopujacym”
$wiecie, moglby zaistnie¢ kryzys w pielegniarstwie?
Jedli tak, to co mogloby to oznaczaé? Czy moze po-
wstaé (na przyklad, w czasie ogélnonarodowego kry-
zysu!), wywieranej presji, kryzysowe pielegniarstwo
i kryzysowe pielegnowanie? Jesli tak — to jak nalezalo-
by go zdefiniowa¢, kto bylby bezposrednim odbiorcg
tego, nieznanego dotad, kryzysowego napiecia? Czy
tylko pielegniarka? Czy moze réwniez drugi cztowiek,
ten potrzebujacy pielegniarskiej opieki, cztowiek cho-
1y, cierpiacy, umierajacy? Czy taki stan jest mozliwy???
Wspolczesna pielegniarka oprdcz zawodowej pasiji
i empatycznej troski, posiada odpowiednia, ugrunto-
wang wiedze, potrzebne kompetencje, umiejetnosci
oraz bardzo rozszerzone (szczegdlnie w ostatnim cza-
sie) uprawnienia. Jednak nadal, kazda pielegniarka ma
tylko jedna glowe, tylko dwie rece i dwie nogi...

Nadal moze wykonywa¢ zadania przewidziane tylko
i wylgcznie dla jednej osoby — niezaleznie od miejsca
i stanowiska pracy. Nie mozna pielegniarki ,podregu-
lowac”, aby pracowata szybciej, aby mogla wykonywac
kilka czynnosci réwnoczesnie!!! Ksigdz prof. J. Tisch-
ner, w stowach kierowanych do pielegniarek, podkre-
$lalnie jedenraz: ,Musimy pamietac o tym, ze etyka, to
przede wszystkim etyka zdrowego rozsadku. Zdrowy
rozsadek nakazuje, zeby przyj$¢ na dyzur wyspanym,
nie tylko ze wzgledu na dobro pacjenta, ale takze na
swoje dobro. Trzeba te rownowage zachowywac. He-
roizm i tak zaistnieje, bo to jest niemozliwe, Zeby nie
zaistnial, tylko etyka tak jak i zdrowy rozsadek musi
mowic o tym, Ze cnota lezy w zlotym srodku”.
Wiemy, ze wlasna $wiadomos¢ i odpowiedzialnosé,
stanowi warunek podejmowania zyciowych i zawo-
dowych decyzji. To ja sama/sam, dobrowolnie podej-
muje decyzje o wyborze zawodu, o podnoszeniu kwa-
lifikacji zawodowych, o rodzaju potrzebnych szkolen
i trybie dalszej nauki. Trzymajac w reku zawodowy
dyplom, zapamietuje stowapielegniarskiego

przyrzeczenia,ktére staja sie moim osobistym
zobowigzaniem. Zobowigzaniem do trwania w zawo-
dowej gotowosci, przy poszanowaniu godnosci kaz-
dego czlowieka oraz godnoséci osobistej, wlasnej. To
ode mnie zalezy, na jak dlugo stowa pielegniarskiego
przyrzeczenia pozostana w mej pamieci. Pozostana
i beda moim drogowskazem, celem, niezaleznie od
tego, w jakim systemie politycznym i gospodarczym,
w obliczu jakiego kryzysu bede pracowac.

Swiadoma i odpowiedzialna pielegniarka polska wie,
ze posiada wolng, niczym nieograniczona wole, po-
siada prawa wyborcze, potrafi decydowaé. Rozumie
znaczenie zawodowej tozsamosci, z jej piekna historia.
Zna cele wlasne i cele Srodowiska zawodowego.
Uznaje zapisy Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki
i Poloznej RP, z pelng konsekwencja wyboru swoich za-
chowan. Moim zdaniem, umiejetnos¢ podejmowania
wyborow i decyzji jest szczegdlnym darem. Posiada
w sobie rozwage, pokore oraz empatyczna troske o do-
bro wspodlne. Wsrdd pielegniarek, umiejetnos¢ ta na-
biera wymiaru niezwykle istotnego, gdyz decyzje i wy-
bory podejmowane przez pielegniarke, dotycza bardzo
czesto najwyzszych wartosci: zycia i zdrowia ludzkie-
go. Pielegniarka wie, ze bedac $wiadoma i odpowie-
dzialng, moze jasno i wyraznie dostrzega¢ konsekwen-
cje swoich czynow, polecen oraz zaniedban — gdyby
takie sie pojawily. Moze szybko reagowac, a w razie po-
trzeby broni¢ swojego dobrego imienia, swojej godno-
$ci osobistej i godnosci zawodu. W pielegniarstwie nie
ma miejsca na dzialania niedbale, fikcyjne, spdznione,
na bylejakos¢ i wynikajaca z bylejakosci, zawodowa
fuszerke! Asertywnos¢, nieustanna czujnosc i szybkie,
prawidlowe reagowanie na dostrzezenie zachowan
(takze wsrdd innych pracownikow zespoldw interdy-
scyplinarnych), ktére mogg prowadzi¢ do bledu zawo-
dowego lub pomylki, pozwalaja pielegniarce unikna¢
sytuacji stresogennych i konfliktogennych. Najbardziej
wtedy, gdy pracujac we wspotczesnych, nowoczesnych
~przedsiebiorstwach leczniczych”, pielegniarka nara-
zona jest na panujacy wokdt pospiech, na obowigzek
przestrzegania limitéw i procedur oraz obowiazek re-
alizowania, ustalonych wcze$niej biznesplanéw...

W trosce o dobro drugiego czlowieka (chorego i zdro-
wego), a takze o dobro wlasne, pielegniarka powinna
systematycznie prowadzi¢ autoanalize wlasnej po-
stawy zawodowej. Pozwala ona zobaczy¢ siebie w do-
brym swietle (w razie watpliwosci — nie zawsze!), gdyz
w spojrzeniu ,w glab samego siebie” zawsze udzial
bierze wlasne sumienie. Pozwala rozwaza¢ dylematy
etyczne i moralne, pozwala trwa¢ w zyciowych wybo-
rach, niezaleznie od kryzyséw, konfliktéw i pojawiaja-
cej sie czesto presji wywieranej na pielegniarke.
Autoanaliza wzmacnia pielegniarke. Wazna jest pew-
no$¢ w swoim stwierdzeniu — jestem pielegniarka,
czyli kim$ bardzo waznym w calym systemie ochrony
zdrowia! Jestem przy t6zku cztowieka chorego, trwam,
czuwam, pielegnuje. Jestem osobg zarzadzajaca, kie-
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rujaca praca zespolu, nauczam zawodu, jestem opie-
kunem praktyk zawodowych, oceniam, zaliczam, pod-
pisuje... Na kazdym stanowisku pracy, niezaleznie od
pelnionej funkc;ji i roli pelnionej w zespole pielegniar-
skim i interdyscyplinarnym, swoja prace wykonuje
z pelng swiadomoscia i odpowiedzialnoscia! Wszyst-
kie zadania i czynnosci wykonuje samodzielnie, we-
diug najlepszej swojej wiedzy, posiadanych kwalifi-
kacji, zdolnosci i umiejetno$ci. Pamietam o zapisach
ujetych w kodeksie etyki zawodowej. Nie zapominam,
ze moim ,...moralnym obowigzkiem jest ksztaltowa-
nie poczucia odpowiedzialnosci za wykonywana pra-
ce, nawyku uczciwosci, rzetelnosci, pracowitosci i do-
kladnosci”. Pamietam, ze powinnam ,,...powstrzymac
sie od jakiegokolwiek dzialania, ktére mogloby spowo-
dowac zta opinie¢ o zawodzie”. W pielegniarstwie i pie-
legnowaniu cztowieka chorego, zniedotezniatego, upo-
$ledzonego czy umierajacego, mozna dostrzega¢ dwa
elementy: dobro i piekno lub zto i zbedna koniecznos¢.
Dostrzeganie pigkna w pielegniarstwie nie zawsze jest
sprawa tatwa, prostg i oczywista. Zwlaszcza wtedy, gdy
»piekno osobiste” osoby ludzkiej skrywa sie (nie jeden
raz) za chorobowym grymasem twarzy lub wykrzy-
wionym z bélu cialem.

Do takiego dostrzezenia pigkna, w kazdym czlowieku
potrzeba wyjatkowej wrazliwosci, empatycznej troski
i szeroko otwartych oczu. To s3 takze elementy, ktd-
re skladaja sie na pielegniarska wrazliwos¢. Prawda
jest, ze dostrzeganie i wydobywanie pigekna zza ,za-
stony” choroby, bélu, zniedoleznienia, bezradnosci,
daje bardzo duzo satysfakeji. Jest wysitkiem, ale takze
powodem pielegniarskiego zadowolenia. Wielu au-
torow wspotczesnych teorii pielegnowania, wlasnie
dostrzeganie, bycie otwartym na drugiego czlowieka,

wrazliwym moralnie i odpowiedzialnym — wskazuje

jako podstawowe zdolnosci i cechy charakteru, ktére

pozwalaja pielegniarce okazywa¢ empatyczng troske,

w sposob profesjonalny. Halldosddotir.

Omawiajac definicje pielegniarskiej troski, wymienia

kilka kompetencji z nich wynikajacych.

S3 nimi:

1. Troska jako aspekt wladzy. Wynika ona zaréwno
z definicji zdrowia, jak réwniez z przyjetej teorii
pielegniarstwa. Troska pielegniarska zmierza do
pomocy choremu w odzyskaniu kontroli nad wla-
snym zyciem i zdrowiem.

2. Troska jako interakcja. Wymienia sie jej relacyj-
ny charakter i prawo pielegniarki do uczestnicze-
nia w tych procesach. Troska jako kompetencja do
dzialan edukacyjnych.

3. Troska jako prawo do wydawania opinii w znacze-
niu klinicznym.

4. Troska jako prawo do interwencji terapeutycznych.

KRYZYS - niezaleznie od tego, czego dotyczy nie
moze mie¢ wplywu na rodzaj $wiadczen wykonywa-
nych przez pielegniarki. Nie istnieje przeciez i istnie¢
nie moze ,kryzysowe pielegnowanie”. Profesjonalizm
zawodowy udowodnil wielokrotnie, Ze nawet w cza-
sie dziatani wojennych, pielegniarstwo bylo zawodem
szlachetnym, w ktérego powolanie wpisany jest glebo-
ki humanizm i mitos¢ blizniego. Pamietajmy, ze dobro
i piekno, $wiadomo$¢ i odpowiedzialno$é, rzetelnosé
i sumienno$¢ — nie podlegaja zZadnym kryzysowym
zawirowaniom. Zawsze badzmy blisko cztowieka po-
trzebujacego, trwajmy, pracujmy w poczuciu, ze nasze
profesjonalne pielegnowanie, nasza praca nigdy sie
nie zdewaluuja!

CZY WARTO CERTYFIKOWAC SZKOLY RODZENIA?

Dr hab. Grazyna Iwanowicz-Palus

Zaktad Podstaw Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie

Leokadia Jedrzejewska

Krajowy Konsultant w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego I potozniczego

Szkoly rodzenia powstaly z potrzeby zlagodzenia bélu
porodowego, ktéry powodowany ogdlnym napieciem
organizmu — zaréwno fizycznym, jak i psychicznym,
ma swoje podioze w leku kobiet przed tym wyzwa-
niem. Zalozenie, Ze to edukacja oraz dostarczanie
kobiecie niezbednej wiedzy na temat nieznanego ob-
szaru jej zycia ma przyczyni¢ sie do zmniejszenia jej
dolegliwosci bélowych w czasie porodu jest stuszne
i do dzisiaj przyswieca programom wielu szko! rodze-
nia. Edukacja kobiet, ale takze ich partneréw, w kwestii
przebiegu samego porodu, jak réwniez cigzy i pologu
przyczynia sie do poprawienia komfortu rodzacej, kto-
ra majac $wiadomo$¢ tego, co sie wydarzy, czym to jest
spowodowane i do czego zmierza, znacznie lepiej zno-

si cierpienie fizyczne, ktére w wielu wymiarach nabie-
ra dla niej nowego sensu.

Popularnos¢ szkot rodzenia w Polsce wzrasta z kaz-
dym rokiem. Zwigzane jest to z coraz wieksza swiado-
moscia mlodych (nie zawsze wiekiem) rodzicow, kto-
rZy majq potrzebe zdobywania wiedzy, rozwijania sie,
doskonalenia swoich umiejetnosci.

Uczestnictwo w zajeciach szkoly rodzenia niesie za
soba bardzo wymierne korzysci dla kobiet, dzieci ma-
jacych przyjsé na swiat czy w konicu takze dla ojcéw, ale
tez calych rodzin. Zdobyta wiedza i umiejetnosci po-
zwalaja na przygotowanie sie do wydarzen, ktére cho¢
naturalne, czesto budza lek. Wsréd wielu funkcji, ktére
pelnia szkoly rodzenia najwazniejsza i pierwotna jest
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psychoprofilaktyka porodowa, wokdt ktdrej oscyluja
wszystkie inne tematy poruszane podczas zajegc.
Tematyka zaje¢ w szkotach rodzenia zwigzanajest zich
funkcjami — edukacyjng, terapeutyczna, wspierajaca.
Nie brakuje w nich promowania dobrych zachowan,
zapoznawania si¢ z najnowszymi wytycznymi odpo-
wiednich jednostek czy sprawdzonych — i popartych
wieloletnim do$wiadczeniem — sposobéw radzenia
sobie z réoznymi trudnosciami, ktére moga wystapic¢
w czasie cigzy, porodu czy potogu. Funkcja edukacyjna
szkot rodzenia obejmuje przekazanie przez profesjo-
nalistow — potozne, lekarzy ginekologdw-potoznikdw,
dietetykow, fizjoterapeutéw czy psychologow — wie-
dzy, niezbednej do dobrego przezycia ciazy, zar6wno
przez kobiete, jaki jej partnera.

PROGRAM EDUKACUI
PRZEDPORODOWEJ

Rodzice, ktorzy chca uczestniczy¢ w zajeciach szkét
rodzenia moga wybiera¢ sposrdd wielu propozycji
miejsc, w ktdrych s3 one organizowane. W Polsce szko-
ly rodzenia funkcjonuja jako odrebne instytucje (pry-
watne) badz przy jednostkach takich jak przychodnie,
szpitale, gabinety prywatne, kluby fitness, czy nawet
poradnie malzenisko-rodzinne lub parafie. Oferuja
swoim stuchaczom programy zaje¢ pozwalajace na jak
najlepsze przygotowanie sie w czasie cigzy do porodu,
potogu i opieki nad noworodkiem. Ich funkcjonowa-
nie, z jednej strony bardzo standaryzowane, a z dru-
giej bardzo indywidualne w podejsciu do przysztych
rodzicéw, pozwala na poczucie wyjatkowosci czasu
oczekiwania na dziecko, ale tez na pozbycie si¢ lekow
i obaw, ktére czesto towarzysza przysztym rodzicom.
Oferty szkot s na tyle bogate, ze kazdy moze wybraé
cos, co bedzie mu najbardziej odpowiadato bez obawy
0 poziom programu podstawowego, gdyz psychoprofi-
laktyka porodowa realizowana jest w kazdej ze szkok.
Szkoly rodzenia w szczegdlny sposéb prowadzg eduka-
cje na temat przygotowania do samego porodu. Jednak
zdobyta wiedza na temat cigzy i porodu w szkotach ro-
dzenia jest tylko czescia tego, co znajduje sie w ich ofer-
tach edukacyjnych. Istotng tematyka, ktéra takze jest
poruszana na zajeciach jest m.in. rozwoj dziecka w fazie
prenatalnej, zachowania prozdrowotne w okresie ciazy,
przygotowanie do pehienia rdl rodzicielskich, karmie-
nia piersia oraz opieki nad noworodkiem.

Edukacja przedporodowa ma ogromne znaczenie dla
rodzicéw, a szkola rodzenia jest Zrodlem fachowej wie-
dzy przekazywanej przez specjalistow. Zdobycie tej
wiedzy oraz praktycznych umiejetnosci pozwala jej
uczestnikom na zmiane $wiadomosci, zmniejszenie
lekdw i obaw zwigzanych z ciaza, porodem i pologiem
oraz ulatwia aktywne uczestnictwo w porodzie. Wyko-
rzystywanie przez rodzaca naturalnych sit organizmu
powinno by¢ wspomagane przez rézne metody i tech-
niki, ktérych stosowanie pobudza produkcje endorfin

zmniejszajacych bdl i ulatwiajacych przebieg porodu,
a ktére powinny znalezé sie w programie edukacji
przedporodowe;.

Umiejetno$¢ stosowania tych metod w odpowiednim
czasie pozwala na osiagniecie celu, jaki zaklada psy-
choprofilaktyka.

Badania Piziak oraz Spinelli wykazaly, ze poziom teo-
retycznej wiedzy zdobytej w szkolach rodzenia jest
WyZszy niz umiejetnos¢ zastosowania jej w prakty-
ce. Ograniczana ilos$¢ zaje¢ praktycznych, ktére maja
za zadanie wydolno$ciowo przygotowac ciezarne do
porodu, agreguje ze spotykana niechecia kobiet do
uczeszczania na te zajecia w szkole rodzenia.
Skutkiem takich nieprawidtowosci jest u ciezarnej brak
swiadomosci, jaki wysitek czeka ja w trakcie porodu, co
w konsekwencji powoduje, Ze nie jest w stanie si¢ do
niego wydolnosciowo przygotowac.

Ponadto wyniki licznych badan wykazuja, ze uczestni-
czenie w edukacji przedporodowej wplywa pozytywnie
na poziom wiedzy przysztych rodzicow, co przejawia
sie wlasciwymi zachowaniami zdrowotnymi w okresie
poprzedzajacym cigze, w czasie jej trwania jak rowniez
podczas porodu i pologu. Przekazanie tych informacji
rodzicom, ktérzy decyduja sie na pierwsze dziecko
wydaje sie szczegdlnie wazne. Badania Piziak37 wyka-
zaly takze, ze kobiety uczestniczace w szkole rodzenia
byly lepiej przygotowane do przebiegu ciazy i porodu.
Uczestniczki szkdt rodzenia mialy wieksza wiedze na
temat cigzy i porodu, a to wplynelo na poprawe ich sa-
mopoczucia oraz na to, ze czgsciej rodzily naturalnie
w poréwnaniu do kobiet nieprzygotowanych. Przy-
gotowanie psychoprofilaktyczne w szkole rodzenia
pomaga rodzicom w zachowaniach prozdrowotnych
podczas cigzy oraz pologu, wplywa pozytywnie na
sprawnos$¢ psychofizyczng kobiety w cigzy, zapobiega
powiklaniom, ale réwniez stwarza odpowiednie wa-
runki $wiadomego i aktywnego aktu porodu. Wedtug
badan Stangret i wspotpracownikéw kobiety po kursie
szkoly rodzenia lepiej oceniaja swoja wiedze na temat
porodu, s3 bardziej swiadome celowosci aktywnosci
fizycznej w czasie ciazy i znaja jej pozytywny wplyw
na organizm, prowadza bardziej higieniczny tryb zy-
cia oraz cechuja sie wyzsza samoocena. Réwniez Soet
W swojej pracy twierdzi, Ze przygotowanie teoretyczne
do porodu wzmacnia wiare kobiety we wlasne moz-
liwosci i umiejetnosci, co skutecznie zmniejsza stres
i obawy z nim zwigzane. Mozna takze stwierdzic¢, ze
stan emocjonalny kobiet w okresie poporodowym za-
lezy posrednio od poziomu posiadanej wiedzy na te-
mat sytuacji stresowej, jaka jest porod i potog.

W badaniu Kaminskiej i wspétpracownikow wszystkie
respondentki uwazaly za shuszne i potrzebne przygo-
towanie w szkole rodzenia do ciazy i potogu. Twier-
dzily réwniez, ze konieczne jest organizowanie szkot
rodzenia. Odpowiednia wiedza, umiejetnosci i posta-
wy zdobyte przez rodzicéw w czasie oczekiwania na
dziecko, zaréwno podczas indywidualnych spotkan
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edukacyjnych, jak i przez uczestnictwo w szkole ro-
dzenia, moga znacznie pomdc przyszilym rodzicom
w przygotowaniu sie do nowych zadan zwigzanych
z opieka nad dzieckiem.

Z badan Delugi i wspotpracownikéw wynika, ze zde-
cydowana wiekszo$¢ rodzicéw (96,4%) uwaza, ze do
przyjscia dziecka na $wiat nalezy sie przygotowac.
Ponadto powyzsze badania pokazaly, Ze respondenci
uczeszczajacy do szkoly rodzenia cechowali sie wyz-
szym poziomem wiedzy w zakresie podstawowych za-
gadnien dotyczacych opieki nad noworodkiem w po-
réwnaniu z osobami, ktére nie braly udzialu w tego
rodzaju zajeciach. Wyniki tych badan pokazuja takze,
ze coraz bardziej wzrasta swiadomosc¢ kobiet odnosnie
edukacji zdrowotnej i korzystania w wiekszym zakre-
sie niz mialo to miejsce w latach ubieglych, z réznych
dostepnych form szkolenia, tj. szkota rodzenia czy in-
ternetowa szkola rodzenia.

Prawie 74% uczestniczek szkol rodzenia stwierdzilo,
ze wiedza zdobyta na zajeciach, byta pomocna i znala-
zla praktyczne zastosowanie przy porodzie, natomiast
40% kobiet uznalo, ze szkola rodzenia réwniez przygo-
towala je do wczesnego rodzicielstwa.

Pozytywne odczucia absolwentek szkoly rodzenia
znajduja odbicie w zwiekszajacej sie liczbie uczestni-
czek tych kurséw. Autorzy z innych o$rodkéw odnoto-
wujq frekwencje na poziomie 23%.

Rzeczywiste korzysci z uczestnictwa w przedporodo-
wych zajeciach szkoly rodzenia widoczne s3 nie tylko
w liczbach, ale i w zadowoleniu obojga rodzicéow po
porodzie.

FIZJOTERAPIAW SZKOLE RODZENIA

Oprécz zagadnien teoretycznych uczestnicy kursow
szkoly rodzenia poznaja ¢wiczenia gimnastyczne,
ktdére maja na celu zapewnienie sprawnosci fizycznej
i komfortu zycia mamie i dziecku. Przyszli rodzice za-
poznawani s3 réwniez z technikami relaksacyjnymi
i oddechowymi, ktdre s3 pomocne podczas ciazy i po-
rodu. Koztowska podkresla znaczenie zaje¢ praktycz-
nych w szkole rodzenia prowadzonych przez fizjotera-
peute, popartych wyjasnieniem poszczegdlnych form
ruchowych, co podnosi skuteczno$¢ nauki i zwieksza
motywacje ciezarnych. Kontynuacja pracy w szkole
rodzenia powinna by¢ obecno$¢ fizjoterapeuty na sali
porodowej w celu stymulacji rodzacych wedlug wy-
uczonych wczesniej nawykow.

Wiele doniesienn naukowych dowodzi, ze ¢wiczenia
ruchowe w czasie cigzy korzystnie dzialaja na uklad
oddechowy, krazenia czy przebieg proceséow meta-
bolicznych w organizmie mamy i dziecka, a ponadto
wplywaja pozytywnie na sfere psychiczna cigzarnej,
co skutkuje latwiejszym przebiegiem cigzy i poro-
du. Wedlug wielu publikacji odpowiednio dobrane
¢wiczenia fizyczne (proponowane takze w szkotach
rodzenia) oraz aktywno$¢ fizyczna w czasie ciazy po-

zwalaja przygotowac kobiete i jej organizm do porodu.
Aktywno$¢ fizyczna zapobiega réwniez obnizeniu na-
stroju kobiety w trakcie ciazy i potogu, a takze sprzyja
szybszemu powrotowi do formy po porodzie. Cwicze-
nia wplywaja korzystnie na nastawienie psychiczne
do porodu. Kobiety rzadziej wybieraja znieczulenie
w czasie porodu i lepiej wspdipracuja z potozna oraz
chetnie karmia piersia i odczuwaja wieksza radosé
z urodzenia dziecka. Podczas przygotowania praktycz-
nego w szkole rodzenia uczy sie przysztych rodzicow
tzw. ,psychoprofilaktyki porodowej”, ktérej gtéwnym
celem jest optymalne dotlenienie dziecka w kolejnych
tygodniach ciazy, jak i w czasie porodu. Jest to me-
toda, jak dowodza badania naukowe, usprawniajaca
i zmniejszajaca bdél w czasie porodu.

W badaniach Kowalskiej réwniez istotna okazala sie
czestotliwo$¢ wykonywania ¢wiczen.

Im czestsza byla aktywno$¢ kobiet podczas ciazy, tym
lepszy nastréjbadanych i nizszy poziom stresu w okre-
sie pologu. Jest to kolejny fakt przemawiajacy za tym,
ze systematyczny i dozowany wysitek fizyczny to sku-
teczny czynnik zapobiegajacy powstawaniu zaburzen
emocjonalnych w okresie poporodowym. Warto zatem
zachecad i promowac wérdd ciezarnych aktywnos¢ ru-
chowg, jak réwniez mobilizowa¢ do jej kontynuacji
w okresie pologu.

Z dostepnych badan wynika, ze szkoly rodzenia cze-
sto zawezaja mozliwe do wykorzystania przez rodzaca
niefarmakologiczne metody fagodzenia bélu do masa-
zu okolicy ledzwiowokrzyzowej i przyjmowania pozy-
¢ji kucznych. Wszystkie tego typu problemy pojawia-
jace sie podczas realizacji kursu szkoly rodzenia po-
woduja wysoki, deklarowany przez ciezarne koniczace
kurs, strach przed porodem.

Kursy szkét rodzenia choé opieraja sie na tych samych
zalozeniach, wykazuja jednak rézng skuteczno$¢. Do-
brze zaprojektowane badania w zakresie ich oceny
moga by¢ jedynym sposobem na stworzenie wspol-
nego optymalnego programu edukacji prenatalne;.
Na podstawie badan wiasnych, jak i innych autoréow
mozna takze zauwazy¢, ze wiele objetych badaniem
szkoél rodzenia z calej Polski jeszcze odbiega od przy-
kladowego standardu edukacji przedporodowej szkoly
rodzenia, projekt autorski — realizowany od 2009 r. we
Wroclawiu (finansowany przez Miasto Wroclaw) oraz
kontynuowany w tej wersji w wojewodztwie dolnoslg-
skim, na podstawie Zarzadzenia nr 322 wojewody dol-
noslaskiego z dnia 11 lipca 2012 r. w sprawie realizacji
programu ,Jak urodzi¢ zdrowe dziecko”, ktéry bardzo
szczegdtowo okresla wszelkie normy funkcjonowania
szkét rodzenia (finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych). Nasuwa si¢ pytanie czy nie warto byloby, aby taki
standard obowiazywatl w calym kraju, a nie tylko w wo-
jewodztwie dolnoslaskim. Z pewnoscia wprowadzenie
tego typu wymogow znacznie ograniczytoby liczebnos¢
szkdt rodzenia w Polsce, ktore z rdznych powoddéw nie
zakwalifikowalyby sie jako rekomendowane przez dana
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jednostke, speliajace okre$lone wymogi. Stopniowe
wprowadzanie tego typu standardéw mogloby oka-
zaé sie niezwykle korzystne — poniewaz dzieki temu
warunki w jakich prowadzone s3 zajecia i ich jako$¢ —
moglyby w wielu miejscach ulec znacznej poprawie.
To z kolei przyczynitoby sie do ogdlnego zadowolenia
uczestnikow z wysokiej jakosci $wiadczonych ushug,
a takze prawdopodobnie do wyzszego poziomu zdoby-
tej wiedzy i umiejetnosci, poniewaz jak wynika z badan
niniejszej pracy czes¢ szkot boryka sie z problemami fi-
nansowymi, ktére uniemozliwiaja realizacje zamierzo-
nych celéw zgodnie z wizjg autoréw programow.

Na zakonczenie nalezy réwniez podkresli¢, ze propo-
zycja, odpowiadajaca na potrzeby wspodltczesnych ro-
dzicéw, s3 internetowe szkoly rodzenia, ktdre s3 naj-
czesciej nie tylko Zrédlem informacji, ale pelnymi kur-
sami przeznaczonymi dla rodzicéw oczekujacych na
narodziny swojego potomstwa. Dzigki wykorzystaniu
e-learningu w sposéb praktyczny mozna przygotowac
sie do porodu nie wychodzac z domu. Uczestnik kursu
nie tylko zapozna sie z tematyka porodu, pologui opie-
ki nad noworodkiem, ale bedzie mogt te umiejetnosci
prze¢wiczy¢ w praktyce. Korzystanie z zaje¢ interneto-
wej szkoly rodzenia jest korzystne dla zapracowanych
rodzicéw, ktorzy nie maja mozliwosci regularnego
uczestniczenia w zajeciach, badz dla kobiet, ktére ze
wskazan medycznych okres cigzy spedzaja pod szcze-
golnym nadzorem i musza do minimum ograniczy¢
wszelki wysilek fizyczny.

Program pierwszej certyfikowanej internetowej szkoty
rodzenia pod patronatem Polskiego Towarzystwa Po-
loznych, ktéra dostepna jest pod adresem www.szko-
larodzeniaprenalen.pl sklada sie z 5 blokéw tematycz-
nych podzielonych na rozdzialy. Po kazdym rozdziale
tematycznym uczestnik szkoly moze sprawdzi¢ swoja
wiedze i umiejetnosci, a po ukonczeniu catego pro-
gramu uzyska certyfikat ukonczenia szkoly. Innowa-
cyjnym rozwigzaniem jest aplikacja pozwalajaca pa-
cjentce na kazdym etapie ksztalcenia wybra¢ potozna
— z bazy blisko 8000 potoznych — ktéra bedzie aktyw-
nie zaangazowana w proces jej edukacji, wspierajac ja
i monitorujac postep nauki i przygotowania do porodu
i macierzynstwa.

Nalezy réowniez podkresli¢, ze szkola rodzenia jest tak
gleboko zakorzeniona w kanonie polozniczym, iz zna-
lazta réwniez swoje miejsce w rekomendacjach Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego (Rekomendacje
ZG PTG 2005) dotyczacych prowadzenia ciazy, ktore
wskazuja, ze jej zadaniem jest dzialanie w okresie cig-
7y sprzyjajace utrzymaniu dobrostanu psychofizycz-
nego ciezarnej, rodzacej, rodziny. Zadanie to powinno
by¢ realizowane poprzez edukacje przygotowujaca
przyszla matke i ojca do porodu, pologu i opieki nad
noworodkiem.

Zrédto:
Iwanowicz-Palus G., Jedrzejewska L.
Czy warto certyfikowaé szkoly rodzenia?

Czy okres odbywania przez pielegniarke, potozna
przeszkolenia po przerwie w wykonywaniu zawodu jest
obecnie wliczany do okresu wykonywania zawodu?

Informujemy, iz do ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku
o zawodach pielegniarki i poloznej (tekst jednolity Dz.
U. z 2016 1. poz. 1251 ze zm.) wprowadzono zapis, ktory
przewiduje, ze okres przeszkolenia po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu okreslony przez okregowa rade piele-
gniarek i poloznych wlicza si¢ do okresu wykonywania
zawodu pielegniarki lub poloznej (art. 26 ust. 2a ww. usta-
wy). Tym samym mozemy twierdzaco odpowiedzie¢ na
pytanie pielegniarki: okres przeszkolenia odbytego przez
pielegniarka, potozna, ktéry zostat okreslony przez okre-
gowa rade pielegniarek i poloznych, bedzie obecnie wli-
czany do stazu pracy w zawodzie pielegniarki, polozne;j.
Gdzie pielegniarka/potozna moze uzyskaé zaswiad-
czenia potrzebne do uznania jej kwalifikacji za granica?
Zaswiadczenie o kwalifikacjach do wykonywania za-
wodu oraz inne zaswiadczenia (w tym zaswiadcze-
nie o przebiegu pracy zawodowej), wydaje okregowa
rada pielegniarek i poloznych, na wniosek pielegniarki
bedacej cztonkiem tej izby (w ktdrej pielegniarka jest
wpisana do rejestru pielegniarek).

Zgodnie bowiem z art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca

2011 1. o zawodach pielegniarki i potoznej fj. t. Dz. U.

z 2016 1. poz. 1251 ze zm.) okregowa rada pielegniarek

i poloznych wydaje na wniosek pielegniarki lub po-

loznej bedacej czlonkiem tej izby:

m zaswiadczenie stwierdzajace, ze pielegniarka lub
potozna posiada kwalifikacje zgodne z wymaga-
niami wynikajacymi z przepiséw prawa UE oraz ze
posiadany dyplom, §wiadectwo lub inny dokument
potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifika-
¢ji odpowiada dokumentom potwierdzajacym for-
malne kwalifikacje pielegniarki lub poloznej wyni-
kajace z przepis6w prawa UE;
zaswiadczenie o przebiegu pracy zawodowej;
inne zaswiadczenia wymagane przez odpowiednie
wiadze lub organizacje panstw cztonkowskich UE
zgodnie z przepisami prawa UE.

Przemystaw Oska
Biuro prawne NIPiP
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Zestawienie Uchwat z posiedzenia ORPIP z dnia 9 grudnia 2016 r.

Uchwatla Nr121/VII /16 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarza i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Zamosciu

Uchwala Nr 122 /VII /16 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek

Uchwala Nr 123 /VII /16 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek

Uchwala Nr 124 /VII /16 w sprawie wpisu poloznej do
Okregowego Rejestru Potoznych w Zamosciu
Uchwala Nr 125 /VII /16 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek w Zamosciu
Uchwala Nr 126 /VII /16 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek w Zamosciu
Uchwala Nr 127 /VII /16 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek w Zamosciu
Uchwala Nr 128 /VII /16 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarza i wydania
zaswiadczenia

Uchwala Nr 129 /VII /16 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania
zaswiadczenia

Uchwala Nr 130 /VII /16 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci
Uchwala Nr 131/VII /16 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci
Uchwala Nr 132 /VII /16 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci
Uchwala Nr 133 /VII /16 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci
Uchwala Nr134 /VII /16 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci
Uchwala Nr 135 /VII /16 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci
Uchwala Nr 136 /VII /16 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu poloznej z powodu Smierci
Uchwala Nr 137 /VII /16 w sprawie uchylenia Uchwaly
Nr 121/VII/16 Prezydium ORPIP z dnia 21 paZdzierni-

ka 2016 roku w sprawie wyrazenia zgody na przeszko-
lenie potoznej po przerwie w wykonywaniu zawodu
Uchwala Nr 138 /VII /16 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wykony-
waniu zawodu

Uchwala Nr 139 /VII /16 w sprawie wydania duplikatu
zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu poloznej
Uchwala Nr 140 /VII /16 w sprawie w dofinansowania
kosztéw ksztalcenia podyplomowego dla czionkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
(nalgczng kwote 147. 500,00z})

Uchwala Nr 141 /VII /16 w sprawie przyznania zapo-
mog losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu (na
l3czna kwote 9300,00 z1)

Uchwala Nr 142 /VII /16 w sprawie rocznej prenume-
raty

Uchwala Nr 144 /VII /16 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i poloznych (kurs kwalifikacyjny piele-
gniarstwo rodzinne nr 00003/B/000101)

Uchwala Nr 145 /VII /16 w sprawie zmiany wpisu do
rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie po-
dyplomowe pielegniarek i poloznych (kurs specjali-
styczny Ordynowanie lekdw i wypisywanie recept nr
00004,/C,/00097)

Uchwala Nr 146 /VII /16 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarekipoloznych (szkolenie specjalizacyjne pie-
legniarstwo opieki paliatywnej nr 00007 /A /000102)
Uchwala Nr 147 /VII /16 w sprawie zakupu wiencéow
na uroczystosci pogrzebowe

Uchwala Nr 148/VII/16 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udziatu w pracach ko-
misji egzaminacyjnej w zakresie ksztalcenia podyplo-
mowego

Uchwala Nr 150 /VII /16 w sprawie zatrudnienia refe-
renta do spraw prowadzenia rejestréw w biurze Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu

Zestawienie Uchwat z posiedzenia ORPIP z dnia 17 lutego 2017 r.

Uchwala Nr 154 /VII /17 w sprawie wykreslenia potoz-
nej z Okregowego Rejestru Poloznych

Uchwala Nr 155/VII/17 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania
zaswiadczenia

Uchwala Nr 156 /VII /17 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu poloznej z powodu Smierci
Uchwala Nr 157 /VII /17 w sprawie w dofinansowania
kosztéw ksztatcenia podyplomowego dla czionkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
(nataczna kwote 10.225,00 z1)

Uchwala Nr 158 /VII /17 w sprawie przyznania zapo-
mog losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu, (na
l3czna kwote 2800,00 zt)

Uchwala Nr 159VII/17 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udzialu w pracach
komisji konkursowej na stanowisko Ordynatora Od-
dzialu

Uchwala Nr 160/VII /17 w sprawie zakupu wiencéw
na uroczystosci pogrzebowe

Uchwala Nr 161/VII /17 w sprawie zwolania XXXIII
Okregowego Zjazdu OIPiP w Zamosciu
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Uchwala Nr 162/VII/17 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udzialu w pracach ko-
misji egzaminacyjnej w zakresie ksztalcenia podyplo-
mowego

Uchwala Nr 164/VII/17 w sprawie sfinansowania
szkolenia dla Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych i Zastepcy

Uchwala Nr 165/VII /17 w sprawie uchylenia Uchwa-
ty Nr 136,/VII /17 Prezydium ORPIP z dnia 13 stycznia
2017 r. w sprawie wyrazenia zgody na przeszkolenie
poloznej po przerwie w wykonywaniu zawodu
Uchwala Nr 167/VII/17 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania
zaswiadczenia

Prezydium ORPIP — Zestawienie uchwat z dnia 13 stycznia 2017 roku

Uchwala Nr 130/VII /17 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu i wpisu pielegniarki do
Okregowego Rejestru Pielegniarek

Uchwala Nr 131/VII /17 w sprawie wskazania przed-
stawiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Zamosciu do sktadu komisji konkursowej na stano-
wisko Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa

Uchwala Nr 132 /VII /17 w sprawie wskazania przed-
stawiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
Zamosciu do skltadu komisji konkursowej na stanowi-
sko Pielegniarki Oddzialowej

Uchwala Nr 133 /VII /17 w sprawie wskazania przed-
stawiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
Zamosciu do skfadu komisji konkursowej na stanowi-
sko Pielegniarki Oddzialowej

Uchwala Nr 134 /VII /17 w sprawie wskazania przed-
stawiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
Zamosciu do sktadu komisji konkursowej na stanowi-
sko Ordynatora

Uchwala Nr 135/VII /17 w sprawie wskazania przed-
stawiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
Zamosciu do skltadu komisji konkursowej na stanowi-
sko Ordynatora

Uchwala Nr 136/VII/17 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie poloznej po przerwie w wykonywa-
niu zawodu

Uchwala Nr 137/VII/17 w sprawie przyznania za-
pomog losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu na
kwote 2500,00 z}

Uchwala Nr 138/VII/17 w sprawie udzielenia po-
mocy finansowej czlonkowi innej Okregowej Izby
(200,00 z})

Uchwala Nr 139 /VII /17 w sprawie dofinansowania
kosztéow ksztalcenia podyplomowego dla czlonkow
Okregowej 1zby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
na taczna kwote 2000,00 7zt

Uchwala Nr 140 /VII /17 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i poloznych (Kurs doksztalcajacy ,Kar-
mienie piersig” — standard opieki okoloporodowej)
Uchwala Nr 141 /VII /17 w sprawie uznania kwalifika-
cji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania za-
$wiadczenia (1/2017)

Uchwala Nr 142 /VII /17 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarza i wydania
zaswiadczenia (2/2017)

W imieniu wladz Ogolnopolskiego Stowarzyszenia In-
strumentariuszek i wlasnym w dniu naszego $wieta zycze
Wam — Drogie Kolezanki i Koledzy — wiele cieptych stow
uznania od Waszych przelozonych i wspdtpracownikéw
za ogrom zadan, jakie wykonujecie, by kazdy pacjent
przebywajacy na bloku operacyjnym czul sie bezpiecznie,
by operacje przebiegaly bez zaktocen, by zawsze wszyst-
ko przebiegalo zgodnie z ustalonymi procedurami.
Zycze Wam réwniez, by satysfakcja, jaka czerpiecie
z pracy dawala poczucie dumy z przynaleznosci do
grupy pielegniarek i poloznych operacyjnych.
W zyciu osobistym niech towarzyszy Wam u$miech
i zapal do realizacji wszystkich marzen i planéw.
Z wyrazami szacunku
Joanna Borzecka — prezes Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Instrumentariuszek
A teraz kilka stéw od najwazniejszych oséb w Europej-
skim Stowarzyszeniu Pielegniarek Bloku Operacyjnego:

Zyczenia z O/Cazji Dhia @e[ggnia’zstwa @pe&acyjnego

Drogie Kolezanki i Koledzy,
W imieniu Zarzadu EORNA zyczymy Wam szczesli-
wego i pelnego inicjatyw swietowania Europejskiego
Dnia Pielegniarstwa Operacyjnego (EPND) w 2017 roku
Wybrane zostalo motto:
Kontroluj dymy chirurgiczne — badz bezpieczny.
W tym roku tematem przewodnim EPND jest bezpie-
czenstwo wszystkich oséb obecnych w salach opera-
cyjnych. Dymy chirurgiczne stanowig znaczace zagro-
zenia chemiczne i biologiczne. Zachecamy do stworze-
nia i utrzymania zdrowego srodowiska dla pacjentow
i siebie podczas operacji. Wszyscy mamy prawo do
pracy w srodowisku, zapewniajacym odpowiednia ja-
ko$¢ i bezpieczenstwo zardwno dla pacjentéw, jak i dla
personelu. Jest to rGwniez misja EORNA.
Z powazaniem
May Karam — prezes EORNA
Jana Wichsova — wiceprezes EORNA
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Konferencja szkoleniowa
.Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarek
| potoznych na stanowiskach kierowniczych

| wykonawczych. Prewencja wykroczen
zawodowych 1 zdarzen niepozadanych

w trakcie realizacji Swiadczen zdrowotnych”.
Wyktadowca Dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Szkolenie odbylo si¢ dnia:

8listopada 2016 .

I Grupa w Zamosciu — udzial wzieto — 194 oséb.

II Grupa w Hrubieszowie — udzial wzielo — 81 os6b.

29 listopada 2016 1.

I Grupa w Tomaszowie Lub. — udzial wzielo — 128 osob.
II Grupa w Bilgoraju — udziat wzieto — 140 oséb.
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Wazne

Informujemy, ze Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
wykupta dostep do wybranych publikacji akademickich 1 naukowych
w Jezyku polskim na platformie IBUK Libra.

IBUK Libra — czytelnia czynna calg dobe! m réb notatki bezposrednio w tekscie

m przez cala dobe, siedem dni w tygodniu m  wyszukuj stowa i frazy

m nakomputerze, smartfonie, laptopie czy tablecie m taguj wazne fragmenty

m gdzie tylko zechcesz: praca, dom, podréz — wsze- m sprawdzaj znaczenie wyrazéw w stownikach i en-
dzie, gdzie masz Internet cyklopediach PWN

Stworz wlasna potke z ksigzkami IBUK i pracuj z tek- Wniosek o nadanie dostepu znajduje si¢ na stronie in-

stem: ternetowej Izby — nalezy go wypehic i przesta¢ do biu-

m dodawaj zakladki ra Izby.
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»Zgastas nam jak swiecy ptomyk.
Bez buntu, bez stowa, skargi, bezbronna...
i tylko smutek bolesny i pamiec zywa o Tobie w nas pozostanie...
bo zawsze myslami bedziemy przy Tobie.

Z gtebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy,
ze dnia 29 stycznia 2017 roku
odeszfa nasza

Kolezanka Pielegniarka
Sp. Lucyna Kazanska

goletni pracownik Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawfa Il w Zamosciu

Pozostanie na zawsze w naszej pamieci jako osoba pogodna, usmiechnieta,

wrazliwa, kolezenska i zawsze gotowa nies¢ pomoc drugiemu cztowiekowi.

Pamiec o Tobie pozostanie w naszych sercach na zawsze.

Pielegniarki i Potozne

»Kto Zyje w sercu tych,
ktorzy pozostajq nie umiera”

Z gtebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy,
ze dnia 13 lutego 2017 roku
odeszta od nas nasza

Kolezanka Pielegniarka

Sp. Maria Wodyk

Nauczyciel zawodu, dtugoletni pracownik Samodzielnego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Zamosciu.

Pielegniarka, kobieta, spotecznik.

Wypetniata wszystkie te role i zadania z pasja, wiarg nadzieja i energia.
Zawsze sumienna, pogodna i oddana pacjentom.
Jej praca i doswiadczenie przez wiele lat stuzyly umacnianiu
pozycji zawodowej pielegniarek i potoznych.

Na zawsze pozostaniesz w naszej pamieci.

Pielegniarki i Potozne
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Miesigcznik Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
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Zawodowy punkt #
widzenia!
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\' \%&c@:}&f" Magazyn Pielegniarki i Potoznej to:
\ [ . \';5, @ v aktualne informacje o wydarzeniach branzowych,
. ; > ¥ nowoczesne koncepcje i trendy pracy,

5 ‘ v profesjonalne wskazowki dotyczace ksztatcenia,
0:;§wﬁ\ w v praktyczne porady i opinie prawne,
e v sprawdzone informacje o pracy za granica.

Co miesigc cenne nagrody dla prenumeratorow!

Magazyn Pielegniarki i Potoznej =
ul. Pory 78, 02-757 Warszawa Www.nlplp.pl

tel. 695 350 774, e-mail: mpip@nipip.pl




