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Pismo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

Zyczenia zdrowych i pogodnych Swiqt Wielkanocnych
pelnych wiary, nadziei i milosei.
Pogody w sercu i radosci plynqgcej z faktu Zmartwychwstania Paviskiego.

Serdecznych spotkar w gronie rodziny i wsrod przyjaciol

skladajq w imieniu
te ’

oraz wszelkiej pomysinosei i radosei w zyciu zawodowym i prywatnym
/

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Przewodniczgca Danuta Kusiak

Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
Przewodniczaca Halina Raczkiewicz
Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Okregowy Rzecznik Czestawa Furgata

Okregowej Komisji Rewizyjnej
Przewodniczaca Mira Krzystanek
»Informator” wydawany jest przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu. Rozprowadzany jest bezpfatnie wsrod

cztonkéw naszego samorzadu. W ,,Informatorze” sa wiadomosci dotyczace dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz informacje NRPIP,
a takze informacje szkoleniowe. OIPIP zwraca sie z prosba do naszych odbiorcéw o nadsytanie informacji.
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- Wazne!
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Ochrony Zdrowla

Informacja o Rejestrze

Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dzialalnos¢
Lecznicza (RPWDL) jest elektronicznym rejestrem
prowadzonym zgodnie z ustawg o dzialalnosci leczni-
czej'. W czesci publicznej Rejestru uzytkownik moze
uzyskaé¢ informacje na temat podmiotéw wykonuja-
cych 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 umoz-
liwia miedzy innymi:

m tworzenie wnioskow

— o0 wpis podmiotu do Rejestru;

— o wpis zmian w Rejestrze,

— o wykreslenie podmiotu z Rejestru;

m wyslanie drogy elektroniczna podpisanego wnio-
sku w formie elektronicznej

m pobranie zaswiadczen

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

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

Wyciag z ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki
| potoznej (Dz. U. 2016 poz. 1251 ze zm)

Zgodnie z art. 46 ,pielegniarka i potozna wpisana do rejestru o ktérym mowa w art. 43 s3 obowiazane do nie-
zwlocznego zawiadomienia wlasciwej okregowej rady pielegniarek i poloznych o wszelkich zmianach danych
o ktérych mowa w art. 44 ust. 1, jednak nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

"/ Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosc Lecznicza

Zgodnie z § 18 ust 1 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie szczegdtowego zakresu danych obje-
tych wpisem do Rejestru podmiotow 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 wykreslenie z Rejestru moga by¢ sklada-
ne 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 dzialalnoéci podmiotow realizujacych
zadania publiczne®.

2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2011 r.
w sprawie szczeg6towego zakresu danych objetych wpisem do re-
jestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é leczniczg oraz szcze-
gotowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw,
zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. Nr 221,
p06z.1319 z pézn. zm.).

3 Ustawa z dnia 18 wrzes$nia 2001 r. o podpisie elektronicznym (Dz.
U. z 2013 r., poz. 262).

4 Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnos$ci pod-
miotéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2013 1., poz. 235).

22-400 Zamosc, ul. Odrodzenia 7, tel./fax 84 639 07 06, tel. kom. 504 825 352

tel. kom. Przewodniczacej 504 825 351, e-mail: oipipzamosc@oipip.eu www.oipip.eu www.oipip.home.pl

Biuro czynne: poniedziatek — pigtek 8.00 — 16.00

e-mail: malgorzataw1964@wp.pl

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.p!

Il wtorek miesigca — Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pani Matgorzata Wiater

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych — dyzury cztonkéw Sadu 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

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

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

piatek — 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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System Monitorowania Ksztatcenia

skfadanie wnioskow o ksztatcenie podyplomowe

Zgodnie z ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r.
0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2015 .,
poz. 1991 z pdzn. zm.), od dnia 1 maja 2017 1. za po-
$rednictwem Systemu Monitorowania Ksztalcenia
Pracownikéw Medycznych zwanego dalej SMK beda
przeprowadzane:
m postepowaniakwalifikacyjne dopuszczajacedospe-

cjalizacji, kursu kwalifikacyjnego, specjalistycznego

i doksztalcajacego,

- /atozenie konta w SMK

W celu dokonywania czynnoéci w SMK konieczne
bedzie zalozenie konta w tym systemie.

W przypadku pielegniarek i poloznych ktére do
tej pory nie informowaly okregowej izby pielegniarek
i poloznych o zmianach w swoich danych np. o odby-
tych szkoleniach, nalezy do okregowej izby przesta¢
wniosek aktualizacyjny (wraz zkserokopiamizaswiad-
czen i dyplomdw), co pozwoli zaakceptowaé wniosek
w systemie SMK bez koniecznosci przychodzenia
do OIPiP, dotyczy to tylko wnioskdw o modyfikacje
uprawnien skladanych za pomoca podpisu kwalifi-
kowanego lub e-puap. Prosimy poinformowa¢ OIPiP
o wystaniu wniosku aktualizacyjnego, wéwczas wnio-

- Wazne!

Informujemy, ze Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
loznych w Zamosciu wykupita dostep do wybranych
publikacji akademickich i naukowych w jezyku pol-
skim na platformie IBUK Libra.

IBUK Libra - czytelnia czynna cala dobe!

m przez cala dobe, siedem dni w tygodniu

m nakomputerze, smartfonie, laptopie czy tablecie

m gdzie tylko zechcesz: praca, dom, podréz — wsze-
dzie, gdzie masz Internet

y

Jesteé w wirtualne;

L]

czytelni

m skladanie wnioskéw o dopuszczenie do egzaminu
panstwowego.

Do korzystania z SMK niezbedne beda:

m dostep do Internetu,

adres e-mail,

m zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z naj-
nowszg aktualizacja,

m przegladarka internetowa Mozilla Firefox, Internet
Explorer (najnowsze wersje).

sek o modyfikacje uprawnien nie zostanie odrzu-
cony. W przypadku wniosku papierowego zasada
ta nie obowiazuje i konieczne jest pojawienie sie
w OIPiP.

Nalezy wejs¢ na strone https: //smk.ezdrowie.gov.
pl/ iklikna¢ zaléz konto.

Jezelinic sie nie otwiera prosze zobaczy¢ czy u dotu
strony nie wys$wietla sie komunikat z informacja “Ta
strona sieci Web chce uruchomi¢ nastepujacy doda-
tek:"Java... ” i klikng¢ zezwol. JezZeli nie ma nawet ko-
munikatu nalezy zainstalowa¢ darmowe oprogramo-
wanie Java do pobrania tutaj https: / /www.java.com/
pl/download/

Stworz wlasna poélke z ksigzkami IBUK i pracuj
z tekstem:

m dodawaj zakladki

rob notatki bezposrednio w tekscie

wyszukuj stowa i frazy

taguj wazne fragmenty

sprawdzaj znaczenie wyrazéw w stownikach i en-
cyklopediach PWN
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Prawo na co dzien

Kwalifikacje pielegniarki POZ oraz potozne] POZ — zmiany w przepisach

Ustawa o podstawowe] opiece zdrowotne] wprowadza z dniem 1 grudnia 2017 roku
Istotne zmiany w wymaganiach kwalifikacyjnych dla pielegniarki POZ oraz potozne] POZ

mgr piel. Jolanta Kubajka-Piotrowska
Dzial merytoryczny w biurze NIPiP

Przemyslaw Oska
Dzial prawny w biurze NIPiP

W dniu 1 grudnia 2017 roku weszla w zycie ustawa
z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. z 2017 1. poz. 2217), ktéra okresla
kwalifikacje pielegniarki podstawowej opieki zdrowot-
nej i poloznej podstawowej opieki zdrowotne;j.

Art. 7 ust. 1 cytowanej ustawy wskazuje, iz piele-
gniarka podstawowej opieki zdrowotnej to piele-
gniarka, ktora:

1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego albo

2) ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piele-
gniarstwa rodzinnego albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pie-
legniarstwa rodzinnego albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piele-
gniarstwa rodzinnego albo

5) posiada tytul zawodowy magistra pielegniarstwa —
z ktérg Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe
o udzielanie $§wiadczen z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej albo ktéra wykonuje zawdd u $wiad-
czeniodawcy, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia
zawart umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu
podstawowe]j opieki zdrowotnej, wybrana przez
$wiadczeniobiorce zgodnie z art. 9 ww. ustawy.

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, zgod-

nie z art. 7 ust. 2 ww. ustawy, jest takze pielegniarka,

ktora:

1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa: pediatrycznego, Srodowiskowego, $rodowi-
skowo-rodzinnego, przewlekle chorych i niepel-
nosprawnych, opieki dlugoterminowej, w ochro-
nie zdrowia pracujacych, srodowiska nauczania
i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej albo

2) ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pie-
legniarstwa: pediatrycznego, Srodowiskowego,
srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych
i niepelnosprawnych, opieki dlugoterminowe;,
w ochronie zdrowia pracujacych, srodowiska na-
uczania i wychowania, zachowawczego, promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pie-
legniarstwa: pediatrycznego, opieki dlugotermino-
wej, srodowiska nauczania i wychowania, zacho-
wawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piele-
gniarstwa: pediatrycznego, opieki dlugotermino-
wej, sSrodowiska nauczania i wychowania, zacho-
wawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowot-
nej — udzielajaca $wiadczen zdrowotnych z zakre-
su podstawowej opieki zdrowotnej przed dniem
31grudnia 2024 r.

Zgodnie z art. 8 ust. 1 powyzszej ustawy polozna

podstawowej opieki zdrowotnej to polozna, ktora:

1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego albo

2) ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piele-
gniarstwa rodzinnego, albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pie-
legniarstwa rodzinnego, albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piele-
gniarstwa rodzinnego, albo

5) posiada tytul zawodowy magistra poloznictwa
z ktéra Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umo-
we o0 udzielanie $wiadczen z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej lub ktéra wykonuje zawod
u $wiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy Fundusz
Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wybra-
na przez $wiadczeniobiorce zgodnie z art. 9 ww.
ustawy.

Polozna podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie

z art. 8 ust. 2 ww. ustawy, jest takze polozna, ktora:

1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa: srodowiskowego, sSrodowiskowo-rodzinnego
oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej albo

2) ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pie-
legniarstwa: $rodowiskowego, $rodowiskowo-ro-
dzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej, udzielajgca $wiadczen zdrowotnych z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej przed dniem
31grudnia 2024 r.

Pielegniarka, ktora posiada tytul zawodowy magi-
stra pielegniarstwa i analogicznie polozna z tytulem
zawodowym magistra poloznictwa nie s3 obecnie
obligowane do posiadania do$swiadczenia zawodo-
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wego w podstawowej opiece zdrowotnej, aby by¢

pielegniarka POZ /polozna POZ.

Ustawa wprowadza takze okres przejsciowy do 31

grudnia 2024 roku dla pielegniarek POZ i potoznych

POZ, w ktorym:

— pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej moze
by¢ pielegniarka, ktora posiada tytul specjalisty lub
ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piele-
gniarstwa: pediatrycznego, srodowiskowego, $ro-
dowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i nie-
pelnosprawnych, opieki dlugoterminowej, w ochro-
nie zdrowia pracujacych, $rodowiska nauczania
i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej albo odbywa szkolenie spe-
cjalizacyjne lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa: pediatrycznego, opieki dlugoter-
minowej, $rodowiska nauczania i wychowania,

RODO w ochronie zdrowia

zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdro-

wotnej, oraz ktéra udziela swiadczen zdrowotnych

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed 31

grudnia 2024 roku,

— polozna podstawowej opieki zdrowotnej moze by¢
potozna, ktora posiada tytul specjalisty lub ukon-
czyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa Srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego
oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz
ktéra udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej przed 31 grudnia
2024 roku.

Oznacza to, iz po tej dacie (tj. 1 stycznia 2025 r.)
pielegniarka POZ moze by¢ jedynie pielegniarka,
ktora posiada kwalifikacje okreslone w art. 7 ust. 1
ustawy, a polozna POZ - polozna posiadajaca kwali-
fikacje okreslone w art. 8 ust. 1 ww. ustawy.

przewodnik po zmianach w zakresie ochrony danych osobowych

w placowkach medycznych

Celem niniejszego komentarza jest syntetyczne
przedstawienie zmian w zakresie ochrony danych
osobowych zwigzanych z rozpoczeciem stosowania
z dniem 25 maja 2018 roku unijnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych (RODO). Ponizsze opra-
cowanie nie prezentuje wszystkich zmian, a jedynie
koncentruje si¢ na tych, ktére maja istotne znaczenia
z punktu widzenia funkcjonowania placéwek ochrony
zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem catkowi-
cie nowych rozwigzan prawnych. Autor komentarza
przedstawia w pierwszej kolejnosci ogdlne zalozenia
nowego unijnego aktu prawnego, a nastepnie omawia
poszczegdlne kluczowe zmiany, akcentujac na koniec
niezwykle wazne zagadnienie administracyjnych kar
pienieznych, ktére w ramach unijnego rozporzadzenia
sq szczegodlnie dotkliwe.

1. Kiedy wchodza w Zycie nowe regulacje?

W dniu 25 maja 2016 roku weszlo w zycie rozporzadze-
nie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych oso-
bowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), nazywane dalej
RODO. Juz na wstepie nalezy wyjasni¢ czytelnikom,
iz w przypadku RODO konieczne jest wyraZne roz-
roznienie daty wejscia w Zycie rozporzadzenia, tj.
25 maja 2016 roku, od daty rozpoczecia jego stoso-
wania, tj. 25 maja 2018 roku. Powyzsze wywoluje bo-
wiem niejednokrotnie pewne zamieszanie.

Tym samym w sposob jednoznaczny nalezy stwier-
dzié, ze polskie jednostki ochrony zdrowia zobo-
wigzane beda do stosowania regulacji prawnych
wynikajacych z rozporzadzenia unijnego w zakresie
ochrony danych osobowych od dnia 25 maja 2018
roku.

2. Krajowe przepisy doprecyzuja RODO

Jak wynika z tresci preambuly do rozporzadzenia,
niniejszy unijny akt prawny przyjety zostal przede
wszystkim w zwiazku z szybkim postepem technicz-
nym i postepujaca globalizacja, a co si¢ z tym wia-
ze, zagrozeniami zwigzanymi z przepltywem danych
osobowych o0séb fizycznych, gldwnie zwigzanymi
z dzialaniem w Internecie (pkt 6 i 9 preambutly). Nad-
to, unijny prawodawca zwrocit uwage na wystepujace
réznice w stopniu ochrony danych osobowych obywa-
teli w panstwach cztonkowskich UE. Stad tez, kolej-
nym celem RODO jest zrdwnowazenie przedmiotowej
ochrony w calej Unii. Juz w tym miejscu jednak nalezy
podkresli¢, iz rozporzadzenie pozostawia panstwom
czlonkowskim mozliwosé doprecyzowania jego
przepisow, zwlaszcza w odniesieniu do przetwa-
rzania danych osobowych szczegélnych kategorii,
a zatem tzw. wrazliwych danych osobowych, do ktérej
zaliczajq sie réwniez dane dotyczace zdrowia osdb fi-
zycznych (pkt 10 preambuly).

3. Cojest dan3a osobowa w ochronie zdrowia?
Nalezy podkresli¢, iz RODO juz na etapie preambu-
ty definiuje pojecie danych osobowych dotyczacych


https://sip.lex.pl/#/document/68636690?cm=DOCUMENT
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zdrowia. Zgodnie bowiem z pkt 35 preambuly za takie
dane uwazane s3 wszystkie dane o stanie zdrowia oso-
by, ktérej dane dotyczg, ujawniajace informacje o prze-
sztym, obecnym lub przyszlym stanie fizycznego lub
psychicznego zdrowia konkretnej osoby. Unijny usta-
wodawca zalicza do danych medycznych takze infor-
macje pochodzace z badan laboratoryjnych lub lekar-
skich czesci ciala lub ptynéw ustrojowych, w tym, co
jest nowosécia w szczegolnosci punktu widzenia obo-
wiazujacych do tej pory krajowych przepisow, dane
genetyczne i probki biologiczne oraz wszelkie infor-
macje, naprzyklad o chorobie, niepelnosprawnosci, ry-
zyku choroby, historii medycznej, leczeniu klinicznym
lub stanie fizjologicznym lub biomedycznym osoby,
ktdrej dane dotycza, niezaleznie od ich Zrédia, ktéorym
moze by¢ na przyklad lekarz lub inny pracownik stuz-
by zdrowia, szpital, urzadzenie medyczne lub badanie
diagnostyczne in vitro. W tym miejscu, nalezy zwrdcic¢
uwage czytelnikdw na kolejna nowo$¢ dotyczaca za-
kresu danych medycznych, albowiem zgodnie z trescig
pkt 35 preambuly RODO do danych dotyczacych zdro-
wia zaliczaja si¢ takze numery, symbole lub oznacze-
nia przypisane danej osobie fizycznej w celu jedno-
znacznego zidentyfikowania tej osoby fizycznej do
celow zdrowotnych, przy czym, co kluczowe, chodzi
tutaj o oznaczenia nadawane nie tylko podczas $wiad-
czenia ustug opieki zdrowotnej, ale takze rejestracji do
tych ustug. Tym samym unijny prawodawca wprowa-
dzit jednoznaczng zasade, iz juz na etapie rejestracji
pacjenta na przyklad w poradni jego dane osobowe,
ktore s3 zwiazane z udzielaniem swiadczen opieki
zdrowotnej, zaliczane sa do kategorii danych wrazli-
wych, podlegajacych szczegolnej ochronie. Pomimo,
iz rozporzadzenie unijne utrzymuje zasade generalne-
go zakazu przetwarzania wrazliwych danych osobo-
wych 0séb fizycznych, w tym danych medycznych, do-
puszcza ono wyjatki od tej zasady, ze wzgledu na cele
zdrowotne, w tym zwigzane ze zdrowiem publicznym
oraz zarzadzaniem ushugami opieki zdrowotnej (pkt
52 preambuly). Unijny ustawodawca kladzie szczegdl-
ny nacisk na mozliwos¢ przetwarzania danych osobo-
wych o0s6b fizycznych, w tym danych medycznych, ze
wzgledu na interes publiczny w dziedzinie zdrowia
publicznego, dopuszczajac, co szczegdlnie wazne,
mozliwos¢ przetwarzania takich danych bez koniecz-
nosci uzyskiwania zgody osoby, ktérej dane dotycza,
co stanowi odzwierciedlenie dotychczas obowiazuja-
cych krajowych przepiséw prawa w tym zakresie, ze-
zwalajacych placéwkom ochrony zdrowia na przetwa-
rzanie danych medycznych pacjentow, z mocy prawa,
bez wymogu pozyskiwania ich zgody.

Artykul 4 RODO definiuje dane osobowe jako informa-
cje o zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfiko-
wania osobie fizycznej tj. osobie, ktérg mozna bezpo-
$rednio lub posrednio zidentyfikowa¢, w szczegdlnosci
na podstawie identyfikatora takiego jak imie i nazwi-

sko, numer identyfikacyjny (np. PESEL), dane o loka-
lizacji, identyfikator internetowy lub jeden badz kilka
szczegblnych czynnikow okreslajacych fizyczna, fizjo-
logiczng, genetyczng, psychiczng, ekonomiczng, kultu-
row3 lub spoleczna tozsamos¢ osoby fizycznej. Rozpo-
rzadzenie, w sposéb jednoznaczny definiuje réwniez,
pojecie danych dotyczacych zdrowia, czyli danych oso-
bowych o zdrowiu fizycznym lub psychicznym osoby
fizycznej — w tym o korzystaniu z ustug opieki zdrowot-
nej — ujawniajace informacje o stanie jej zdrowia.

4. Kto jest odpowiedzialny za przetwarzanie da-

nych osobowych w placéwce medycznej?
Jak juz wskazano wczesniej, RODO utrzymuje podziat
danych osobowych, na te ktére mozna okresli¢ jako
podstawowe, umozliwiajace identyfikacje oraz tzw.
dane szczegdlne, czyli sensytywne dane osobowe,
do ktérych zaliczone zostaly takze dane dotyczace
zdrowia osoby fizycznej. Rozporzadzenie wprowadza
rowniez w art. 10 generalny zakaz przetwarzania da-
nych wrazliwych, przy zachowaniu szeregu wyjatkéw.
W zakresie danych obejmujacych informacje o stanie
zdrowia danej osoby, ich przetwarzanie dopuszczal-
ne jest pod warunkiem, ze jest to niezbedne do celow
profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny
zdolno$ci pracownika do pracy, diagnozy medycznej,
zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia
spotecznego, leczenia lub zarzadzania systemami
i ustlugami opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spo-
tecznego lub jest to niezbedne ze wzgledéw zwigza-
nych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia
publicznego, takich jak ochrona przed powaznymi
transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi lub
zapewnienie wysokich standardéw jakos$ci i bezpie-
czenstwa opieki zdrowotnej oraz produktéw leczni-
czych lub wyrobéw medycznych. Warto w tym miej-
scu zwrdci¢ uwage czytelnikdw, iz unijny prawodawca
wprowadza w tresci rozporzadzenia niezwykle wazny
zapis dotyczacy podmiotu odpowiedzialnego za prze-
twarzanie danych medycznych w zwigzku z udziela-
niem $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Zgodnie z art. 10 ust. 3 RODO, odpowiedzialnos¢ za
przetwarzanie medycznych danych osobowych po-
nosi pracownik podlegajacy obowigzkowi zacho-
wania tajemnicy zawodowej, co zdaniem autora,
w praktyce oznacza, ze np. w przypadku, kiedy dane
medyczne przetwarza¢ bedzie sekretarka medyczna
na polecenie ordynatora lub kierownika oddzialu
i w zwigzku z tym przetwarzaniem dojdzie do na-
ruszenia obowiazujacych przepisow, odpowiedzial-
nos¢ z tego tytulu poniesie bezposrednio zlecajacy
konkretne zadanie ordynator lub kierownik, bedacy
lekarzem, czyli osoba zobowijgzana do zachowania
tajemnicy zawodowe;j.

Na koniec tej czesci rozwazan nalezy zauwazy¢, iz
poprzez stosowne zapisy art. 10 ust. 4 RODO, unijny
prawodawca pozostawia panstwom cztonkowskim UE
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swobode w zakresie mozliwoéci wprowadzenia dodat-
kowych warunkéw, rowniez ograniczajacych, w odnie-
sieniu do przetwarzania danych dotyczacych zdrowia.

5. Obowiazki placowki medycznej jako administra-
tora danych
Informacyjne
Wséréd obowigzkow podmiotu wykonujacego swiad-
czenia zdrowotne, rozporzadzenie wyrdznia, w pierw-
szej kolejnosci obowiazki, ktdre nalezy zaliczy¢ do
grupy informacyjnych. Placéwka medyczna zobowia-
zana jest do udzielania osobie, ktérej dane osobowe
zostaly pozyskane, informacji dotyczacych miedzy in-
nymi swoich danych kontaktowych, danych inspektora
danych osobowych (ktdra to funkcja bedzie obligatoryj-
na w jednostkach ochrony zdrowia, o czym dalej), celu
przetwarzania oraz odbiorcach danych osobowych
i kategoriach tychze odbiorcéw (art. 13 i 14 RODO). In-
formacje te winny by¢ przekazywane w przejrzystej
zrozumialej i }atwo dostepnej formie, jasnym i prostym
jezykiem (art. 12 RODO). Nadto osobie, ktérej dane me-
dyczne s3 przetwarzane, przystuguje prawo dostepu do
swoich danych, a takze prawo do ich sprostowania (art.
15116 RODO). Jednoczesnie placéwka medyczna beda-
ca administratorem danych ma obowigzek zareagowa¢
na kazde Zzadanie dostepu czy sprostowania i poinfor-
mowac zadajacego o podjetych dzialaniach nie dalej
niz w ciggu miesigca od otrzymania zadania, a w przy-
padkach szczegdlnie skomplikowanych nie dtuzej niz
w ciggu laczenie trzech miesiecy (art. 12 RODO).
Techniczne i organizacyjne
Administrator danych ma réwniez obowigzek wdro-
zy¢ wszelkie niezbedne $rodki techniczne i organi-
zacyjne w celu zapewnienia przetwarzania danych
W sposob zgodny z unijnym rozporzadzeniem. Nalezy
w tym miejscu zwrdci¢ uwage na brzmienie art. 24 ust.
2 RODO, zgodnie z ktdrym jezeli jest to proporcjonalne
w stosunku do czynnosci przetwarzania, srodki o kté-
rych mowa wyzej winny obejmowa¢ wdrozenie przez
administratora odpowiednich polityk ochrony danych.
Wydaje sig, iz w powyzszym zakresie konieczna be-
dzie, w szczegdlnosci, weryfikacja tresci stosowanych
obecnie przez placowki medyczne polityk bezpieczen-
stwa danych osobowych, czyli dokumentéow powsta-
tych w oparciu o tre$¢ rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004
roku w sprawie dokumentacji przetwarzania danych
osobowych oraz warunkéw technicznych i organiza-
cyjnych, jakim powinny odpowiadac urzadzenia i sys-
temy informatyczne shuzace do przetwarzania danych
osobowych i ich dostosowanie do wymogéw unijnego
rozporzadzenia.

6. Powierzenie przetwarzania — czy zawsze ko-
nieczna jest umowa?
Spore zmiany czekaja placéwki medyczne, ktére
dysponuja umowami powierzenia przetwarzania da-

nych osobowych. Unijne rozporzadzenie, w tresci art.
28, w sposob wyrazny i jednoznaczny wprowadza obo-
wigzek zawierania pisemnych umow powierzenia prze-
twarzania. Co ciekawe, unijny prawodawca dopuszcza
réwniez jako forme pisemna umowy forme elektronicz-
na. Zgodnie z przepisem wskazanym powyzej, umowa
winna stanowi¢ w szczegolnosci, ze podmiot, ktéremu
powierzone zostalo przetwarzanie danych:

1) dokonuje tego wylacznie na udokumentowane po-
lecenie administratora,

2) zapewnia, by osoby upowaznione do przetwarza-
nia danych osobowych zobowiazaly sie do zacho-
wania tajemnicy lub by podlegaly odpowiedniemu
ustawowemu obowigzkowi zachowania tajemnicy;

3) podejmuje wszelkie niezbedne srodki bezpieczen-
stwa dla ochrony przetwarzanych danych,

4) przestrzega warunkow korzystania z ushug innego
podmiotu przetwarzajacego, o ile dysponuje szcze-
golowq i pisemna zgodq administratora danych na
dalsze powierzenie,

5) w miare mozliwosci wspiera administratora w za-
kresie wywigzywania sie przez niego z obowiazkow
zwigzanych z ochrona danych osobowych, nalozo-
nych tres$cig rozporzadzenia, a takze udostepnia
administratorowi wszelkie informacje niezbedne
do wykazania spelnienia powyzszych obowigzkow,

6) po zakonczeniu $wiadczenia ushug zwigzanych
z przetwarzaniem zaleznie od decyzji administra-
tora usuwa lub zwraca mu wszelkie dane osobowe
oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze
prawo nakazuja przechowywanie danych osobo-
wych,

7) umozliwia administratorowi lub audytorowi upo-
waznionemu przez administratora przeprowadza-
nie audytéw, w tym inspekcji.

7. Rejestr czynnosci przetwarzania
Szczegbdtowa analiza unijnego rozporzadzenia prowa-
dzi do wniosku, ze zniesiony zostaje obowiazek re-
jestracji zbiorow danych osobowych w majacym do-
celowo powstaé na miejsce GIODO, Urzedzie Ochrony
Danych Osobowych. Powyzsze niewatpliwie wyelimi-
nuje watpliwosci dotyczace okreslonych zbioréw da-
nych, ktérymi dysponujg placéwki medyczne, a zwia-
zane z faktem podlegania lub nie podlegania ustawo-
wemu zwolnieniu z obowigzku rejestracji. Nie mniej,
jak wynika z tresci art. 30 RODO, podmioty i instytucje
przetwarzajace dane wrazliwie, a zatem rowniez dane
medyczne, zobowiazane beda do prowadzenia reje-
stru czynnosci przetwarzania danych osobowych,
ktory zawiera¢ bedzie, w szczegdlnosci:

1) imie i nazwisko lub nazwe oraz dane kontaktowe
administratora oraz wszelkich wspétadministrato-
row, a takze inspektora ochrony danych,

2) cele przetwarzania,

3) opis kategorii 0s6b, ktérych dane dotycza, oraz ka-
tegorii danych osobowych,
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4) kategorie odbiorcéw, ktéorym dane osobowe zostaly
lub zostang ujawnione,

5) jezeli jest to mozliwe, planowane terminy usunie-
cia poszczegdlnych kategorii danych,

6) jezelijest to mozliwe, ogélny opis technicznychi or-
ganizacyjnych srodkéw bezpieczenstwa,

Rejestr beda rowniez zobowigzane prowadzi¢ pod-

mioty, ktérym placéwki medyczne powierzyly prze-

twarzanie danych medycznych. Rozporzadzenie sank-

cjonuje obowiazek prowadzenia rejestrow w formie

pisemnej, w tym takze w formie elektroniczne;.

8. Ocena skutkow dla ochrony danych — nowy obo-
wigzek
Ze wzgledu na fakt przetwarzania sensytywnych

danych osobowych, placowki medyczne beda row-

niez zobowigzane do dokonania oceny skutkow dla
ochrony danych. W oparciu o art. 35 RODO, dokument
oceny bedzie zawiera¢ ma co najmnie;j:

1) systematyczny opis planowanych operacji prze-
twarzania i celow przetwarzania,

2) ocene, czy operacje przetwarzania s3 niezbedne
oraz proporcjonalne w stosunku do celéw,

3) ocene ryzyka naruszenia praw lub wolnosci 0séb
fizycznych (pacjentow), ktorych dane dotycza,

4) $rodki planowane w celu zaradzenia ryzyku, w tym
zabezpieczenia oraz $rodki i mechanizmy bezpie-
czenstwa majace zapewni¢ ochrone danych oso-
bowych i wykaza¢ przestrzeganie unijnego rozpo-
rzadzenia, z uwzglednieniem praw i prawnie uza-
sadnionych intereséw oséb, ktérych dane dotycza,
iinnych oséb, ktdrych sprawa dotyczy.

9. 10D zamiast ABI

Z dniem rozpoczecia stosowania unijnego rozporza-
dzenia, czyli 25 maja 2018 roku, placéwki ochrony
zdrowia zobowigzane bedy do posiadania Inspek-
tora Ochrony Danych (I0D), ktéra to funkcja zastapi
obecnego Administratora Bezpieczenstwa Informacji
(ABI).

Jest to do$é¢ zasadnicza zmiana, albowiem do tej
pory posiadanie ABI mialo charakter fakultatywny,
tymczasem od wskazanej wyzej daty, wyznaczenie
Inspektora w jednostkach medycznych bedzie obli-
gatoryjne.

Zgodnie z art. 37 RODO, Inspektor moze wykony-
wac swoje zadania na podstawie umowy o prace jak
i umowy cywilnoprawnej. Podstawa wyznaczenia
Inspektora s3 jego kwalifikacje zawodowe, a w szcze-
gdlnosci wiedza fachowa z zakresu prawa i praktyk
w dziedzinie ochrony danych osobowych.

W oparciu o art. 39 RODO, Inspektor ma nastepuja-
ce gféwne zadania:

1) informowanie administratora, podmiotu przetwa-
rzajacego oraz pracownikow, ktdrzy przetwarzaja
dane osobowe, o obowiazkach spoczywajacych na

nich na mocy niniejszego rozporzadzenia oraz in-
nych przepiséw i doradzanie im w tej sprawie,

2) monitorowanie przestrzegania niniejszego rozpo-
rzadzenia oraz polityk administratora lub podmio-
tu przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych
osobowych, w tym podzial obowigzkéw, dziatania
zwigkszajace $wiadomos$é, szkolenia personelu
uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz
powigzane z tym audyty,

3) udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkow
dla ochrony danych oraz monitorowanie jej wyko-
nania,

4) wspélpraca z organem nadzorczym, tj. Urzedem
Ochrony Danych Osobowych.

10.Zglaszanie naruszenia danych osobowych, czyli
tzw. autodonos

Kolejng istotng nowo$¢ z punktu widzenia placé-
wek medycznych stanowi¢ bedzie, wynikajacy z art.
33 RODO, bezwzgledny obowiazek informowania
Urzedu Ochrony Danych Osobowych o kazdym
stwierdzonym naruszeniu zasad ochrony danych
osobowych. Niespelnienie powyzszego obowigzku
wigzac sie¢ moze z nalozeniem wysokich administra-
cyjnych kar pienieznych, o czym nizej. Zgloszenie nie
jest konieczne w przypadku jezZeli jest malo prawdopo-
dobne, by skutkowalo ono naruszenie praw lub wol-
nosci osob fizycznych. Zgloszenie naruszenia winno
nastapic¢ najdalej w ciagu 72 godzin od jego stwier-
dzenia i musi co najmnie;j:

1) opisywaé charakter naruszenia ochrony danych
osobowych, w tym w miare mozliwosci wskazywa¢é
kategorie i przyblizong liczbe osdb, ktérych dane
dotycza, oraz kategorie i przyblizong liczbe wpisow
danych osobowych, ktérych dotyczy naruszenie,

2) zawiera¢ imie i nazwisko oraz dane kontaktowe in-
spektora ochrony danych, od ktérego mozna uzy-
ska¢ wiecej informacji,

3) opisywa¢ mozliwe konsekwencje
ochrony danych osobowych,

4) opisywac¢ $rodki zastosowane lub proponowane
przez administratora w celu zaradzenia naruszeniu
ochrony danych osobowych, w tym w stosownych
przypadkach $rodki w celu zminimalizowania jego
ewentualnych negatywnych skutkow.

Nadto, zgodnie z art. 3¢ RODO, jezeli naruszenie
ochrony danych osobowych moze powodowac¢ wyso-
kie ryzyko naruszenia praw lub wolnosci oséb fizycz-
nych, administrator bez zbednej zwloki zawiadamiaé
ma takze osobe, ktérej dane dotycza, o takim narusze-
niu. Naruszenie takze tego obowigzku réwniez wigzac
sie moze z nalozeniem wysokich kar pienieznych.

naruszenia

11. Kary pieniezne

Na koniec nalezy wskaza¢, iz znaczacq nowos¢, zesta-
wiajac chociazby z dotychczas obowiazujaca w Polsce
ustawa o ochronie danych osobowych, stanowi wyso-
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ko$¢ kar pienieznych o charakterze administracyjnym,
jakie moga by¢ nakladane na podmioty naruszajace re-
gulacje zawarte w rozporzadzeniu unijnym dotyczace
ochrony danych osobowych. Autor zwraca uwage czy-
telnikdw na fakt, iz stwierdzenie okreslonych naruszen
omawianego rozporzadzenia moze skutkowaé w sto-
sunku do placéwki medycznej karg pieniezng w mak-

- Opinie

Autor
Iwona Choromanska

Odpowiedz

Pielegniarka anestezjologiczna w oddziale intensyw-
nej terapii wykonuje zlecenia lekarskie wpisane w do-
kumentacji medycznej pacjenta. Jezeli konsultant zle-
ca podanie leku pacjentowi hospitalizowanemu w od-
dziale intensywnej terapii, wéwczas dokonuje stosow-
nego wpisu w dokumentacji medycznej a pielegniarka
anestezjologiczna ma obowigzek wykona¢ zlecenie
wpisane w tej dokumentacji.

Uzasadnienie
Ustawa z 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.
7 2016 1. poz. 1638) — dalej u.dz.l. w art. 22 ust. 5 stano-
wi, Ze minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okre-
§li¢, w drodze rozporzadzenia, standardy organizacyj-
ne opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach me-
dycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujacych
dzialalnos$¢ lecznicza, kierujac sie potrzeba zapew-
nienia odpowiedniej jakosci swiadczen zdrowotnych.
Standardy organizacyjne w anestezjologii i intensyw-
nej terapii zostaly zawarte w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 16.12.2016 r. w sprawie standardu organiza-
cyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii (Dz.U. poz. 2218) dalejr.s.0.a.i.t.
W mysl § 2 pkt 2 1.s.0.a.i.t. przez pojecie intensywnej
terapii rozumie si¢ postegpowanie majace na celu pod-
trzymywanie funkcji zyciowych oraz leczenie chorych
w stanach zagrozenia zycia, spowodowanych poten-
cjalnie odwracalng niewydolnoscia jednego lub kilku
podstawowych ukladéw organizmu, w szczegoélnosci

symalnej wysokosci do 20.000.000 euro, w przypadku
publicznych jednostek ochrony zdrowia i do 4% calko-
witego rocznego $wiatowego obrotu z poprzedniego
roku obrotowego, w odniesieniu do placéwek medycz-
nych bedacych przedsiebiorcami.

Przedruk Wolters Kluwer Polska SA

Czy w Swietle obowiazujacych przepisow prawnych pielegniarka
anestezjologiczna pracujaca na oddziale intensywnej terapii wykonuje
tylko zlecenia lekarza anestezjologa (dotyczace podawania lekow)

czy rowniez wpisane np. przez lekarza konsultanta chirurga, interniste?

Czy tez zlecone leczenie przez konsultanta powinno zostac wpisane
do karty zlecen lekarskich przez anestezjologa i dopiero wykonane
przez pielegniarke anestezjologiczna?

oddychania, krazenia, osrodkowego ukladu nerwowe-
go. Okreslony w § 11 r.s.0.a.i.t. standard organizacyjny
postepowania przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
z zakresu intensywnej terapii w oddziale anestezjolo-
gii i intensywnej terapii lub oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii dla dzieci w szpitalu, wskazuje
w pkt 2, ze udzielanie $wiadczen zdrowotnych wyma-
ga stalej obecnosci lekarza specjalisty anestezjologii
i intensywnej terapii oraz pielegniarki anestezjologicz-
nej w oddziale. Ponadto, w mysl przepisu § 11 pkt 3
r.s.0.a.i.t. intensywna terapie prowadzi lekarz specjali-
sta anestezjologii i intensywnej terapii, a zgodnie z pkt
6 na stanowisku nadzoru pielegniarskiego zapewnia
sie mozliwo$¢ obserwacji bezposredniej. Rozporza-
dzenie w § 12 ust. 1 r.s.0.a.i.t. stwierdza, ze leczenie
chorych w ramach intensywnej terapii w szpitalu ma
charakter interdyscyplinarny. R.s.0.a.i.t. w zalaczniku
nr 2 okresla rodzaje czynnosci medycznych wykonywa-
nych w oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii.
Wérdd czynnosci podstawowych okreslonych w czesci
A wskazano w pkt 11 terapie plynami infuzyjnymi za
pomoca pomp infuzyjnych, strzykawek automatycz-
nych. Ogélnie obowiazujacy przepis art. 15 ust. 1 ustawy
z15.07.2011 1. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.
z 2016 1. poz. 1251 ze zm.) — dalej u.z.p.p., stanowi, ze
pielegniarka i polozna wykonuja zlecenia lekarskie za-
pisane w dokumentacji medyczne;.

Natomiast, zgodnie z postanowieniami § 4 ust. 1
i ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 9.11.2015
. W sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumenta-
cji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
z 2015 1. poz. 2069). wpisu w dokumentacji dokonuje
sie niezwlocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowot-
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nego, w sposéb czytelny i w porzadku chronologicz-
nym, kazdy wpis w dokumentacji opatruje sie ozna-
czeniem osoby dokonujacej wpisu. Powyzsze oznacza,
ze lekarz dokonujacy konsultacji lekarskiej pacjenta
w oddziale intensywnej terapii, po udzieleniu swiad-
czenia zobligowany jest dokona¢ stosownego wpisu
w dokumentacji medycznej. Jezeli wpis taki obejmu-
je zlecenie lekarskie w postaci podania leku, to winno
ono by¢ wpisane do dokumentacji tj. do karty zlecen

lekarskich przez lekarza konsultanta, a pielegniarka
anestezjologiczna zobligowana jest zlecenie to wyko-
naé. Jedynie w przypadku uzasadnionych watpliwosci
pielegniarka ma prawo domagac sie od lekarza, ktdry
wydal zlecenie, by uzasadnil potrzebe jego wykonania.
powyzZsze uprawnienie pielegniarki wynika z przepisu
art. 15 ust. 3 u.z.p.p.

Przedruk Wolters Kluwer Polska SA

Jakie kwalifikacje powinien p05|adac personel medyczny,
by mogt wykonywac szczepienia ochronne?

Autor
Artur Paszkowski

Odpowiedz

Zgodnie z przepisem § 6 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18.08.2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych, lekarze lub felczerzy, piele-
gniarki, polozne i higienistki szkolne, przeprowadzaja
obowigzkowe i zalecane szczepienia ochronne, jezeli
odbyly w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub
szkolenie w zakresie szczepienn ochronnych i uzyska-
ly dokument potwierdzajacy ukorniczenie tego kursu
lub szkolenia lub uzyskaly specjalizacje w dziedzinie,
w przypadku ktérej ramowy program ksztalcenia po-
dyplomowego obejmowal problematyke szczepieni
ochronnych na podstawie przepiséw o zawodach le-
karza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach
pielegniarki i poloznej, lub tez posiadajg co najmniej
6-miesieczng praktyke w zakresie przeprowadzania
szczepien ochronnych.

Uzasadnienie

Zgodnie z przepisem art. 17 ust. 6 ustawy z dnia
5.12.2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2016 r., poz. 1866
ze zm.) — dalej u.z.z.z., obowigzkowe szczepienia
ochronne przeprowadzaja lekarze lub felczerzy, piele-
gniarki, polozne i higienistki szkolne, posiadajacy kwa-

lifikacje, okre$lone na podstawie ust. 10 pkt 3 u.z.z.z.
W obecnym stanie prawnym przepisami wydanymi na
podstawie delegacji z art. 17 ust. 10 u.z.z.z. s3 przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18.08.2011 .
w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych
(Dz.U. z 2016 1. poz. 849 ze zm.) — dalej r.0.s.0. Co istot-
ne, przepisy o kwalifikacjach oséb przeprowadzaja-
cych obowiazkowe szczepienie ochronne stosuje sie
réowniez do zalecanych szczepien ochronnych. Jak sta-
nowi bowiem przepis art. 19 ust. 6 u.z.z.z., do przepro-
wadzania zalecanych szczepienn ochronnych stosuje
sie odpowiednio przepisy art. 17 ust. 2-6 u.z.z.z.

Kwalifikacje o0s6b wykonujacych szczepienia
ochronne okreslone zostaly w przepisie § 6 r.0.s.0.
Zgodnie z jego trescia lekarze lub felczerzy, piele-
gniarki, polozne i higienistki szkolne, przeprowadzaja
obowigzkowe i zalecane szczepienia ochronne, jezeli
odbyty w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub
szkolenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyska-
ty dokument potwierdzajacy ukonczenie tego kursu
lub szkolenia lub uzyskaly specjalizacje w dziedzinie,
w przypadku ktdrej ramowy program ksztalcenia po-
dyplomowego obejmowal problematyke szczepien
ochronnych na podstawie przepiséw o zawodach le-
karza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach
pielegniarki i poloznej, lub tez posiadaja co najmniej
6-miesieczng praktyke w zakresie przeprowadzania
szczepien ochronnych.

Czy tzw. dodatek zembalowski, ktory otrzymuja pielegniarki, uwzglednia sie
do podstawy wymiaru zasitku chorobowego, a takze ekwiwalentu
za niewykorzystany urlop wypoczynkowy oraz nagrody jubileuszowe)?

Autor
Monika Kwiatkowska

Odpowiedz

Dodatek tzw. zembalowski wlicza si¢ do podstawy wy-
miaru zasitku chorobowego, ekwiwalentu za niewykorzy-
stany urlop wypoczynkowy oraz nagrody jubileuszowe;j.

Uzasadnienie

Zasady i tryb wyplacania zasitku chorobowego regu-
luje ustawa z dnia 25.06.1999 r. o $wiadczeniach pie-
nieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choro-
by i macierzynstwa (Dz.U. z 2017 r. poz. 1368 z pdzn.
zm.) — dalej u.é.p.c.
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1. Podstawe wymiaru zasitku chorobowego przystu-
gujacego ubezpieczonemu bedacemu pracowni-
kiem stanowi przecietne miesieczne wynagrodze-
nie wyplacone za okres 12 miesigecy kalendarzo-
wych poprzedzajacych miesigc, w ktérym powstala
niezdolnos$¢ do pracy. Jezeli niezdolnos$¢ do pracy
powstala przed upltywem okresu, o ktéorym mowa
powyzej, podstawe wymiaru zasitku chorobowe-
go stanowi przecietne miesieczne wynagrodzenie
za pelne miesigce kalendarzowe ubezpieczenia
(art. 36 ust. 11 2 u.é.p.c.). Zgodnie natomiast z art.
38 u..p.c. przecietne miesieczne wynagrodzenie
stanowiace podstawe wymiaru zasitku chorobo-
wego ustala sie przez podzielenie wynagrodze-
nia osiagnietego przez ubezpieczonego bedacego
pracownikiem za okres, o ktérym mowa w art. 36
ust. 11 2 u.é.p.c., przez liczbe miesiecy, w ktérych
wynagrodzenie to zostalo osiggniete. Jezeli w wy-
zej wymienionym okresie, ubezpieczony bedacy
pracownikiem nie osiagnat wynagrodzenia wsku-
tek nieobecnosci w pracy z przyczyn usprawiedli-
wionych, przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku
chorobowego:
=  wylacza sie wynagrodzenie za miesiace, w kto-
rych przepracowal mniej niz polowe obowigzu-
jacego go czasu pracy,

= przyjmuje sie, po uzupelmieniu wedlug zasad
okreslonych w art. 37 ust. 2 u.$.p.c., wynagrodze-
nie z miesiecy, w ktérych ubezpieczony bedacy
pracownikiem przepracowal co najmniej polo-
we obowigzujacego go czasu pracy.

Zatem co do zasady, do ustalenia wysokosci zasil-
ku chorobowego przyjmuje sie wynagrodzenie wy-
placone za okres 12 miesiecy poprzedzajacych mie-
sigc, w ktérym pracownik korzystal ze zwolnienia
lekarskiego. Jest to wynagrodzenie wyplacane zgod-
nie z obowijzujacymi przepisami i stawkami wyni-
kajacymi z umowy o prace. Jesli za$ te stawki ulegly
zmianie, po dacie naliczenia i wyplacenia tych sklad-
nikéw z moca wsteczng obejmujacy okres, w ktérym
przypadalo zwolnienie lekarskie, wynagrodzenie
i zasitek nalezy naliczy¢ ponownie z uwzglednieniem
tych zmian.

Zasady obliczania ekwiwalentu pienigznego za
urlop okreslaja przepisy rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 8.01.1997 r. w sprawie
szczegdtowych zasad udzielania urlopu wypoczynko-
wego, ustalania i wyplacania wynagrodzenia za czas
urlopu oraz ekwiwalentu pienigeznego za urlop (Dz. U.
Nr 2, poz. 14 z pdzn. zm.) — dalej r.z.u.u.

Podstawe do obliczenia ekwiwalentu stanowig:

= skladniki wynagrodzenia okreslone w stawce mie-
siecznej w stalej wysokosci, w wysokosci liczonej
z miesigca, w ktérym pracownik naby}t prawo do
tego ekwiwalentu;

®  wynagrodzenie zmienne wyplacone pracowniko-

wi w okresie 3 miesiecy kalendarzowych poprze-
dzajacych miesigc nabycia prawa do ekwiwalentu
(dotyczy to skladnikéw przystugujacych za okresy
nie dluzsze, niz jeden miesigc) oraz wynagrodzenie
zmienne wyplacone w okresie 12 miesiecy kalenda-
rzowych poprzedzajacych miesigc nabycia prawa
do ekwiwalentu (dotyczy to sktadnikéw przystugu-
jacych za okresy dtuzsze niz jeden miesigc).

Zmienne skladniki wynagrodzenia przystuguja-
ce pracownikowi za okresy nie dluzsze niz 1 miesiac,
uwzglednia sie w podstawie urlopowej w $redniej wy-
soko$ci wyplaconej w okresie 3 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych miesigc nabycia prawa do ekwiwa-
lentu (§ 16 ust. 1 r.z.u.u.).

W przypadku, gdy pracownik otrzymuje zmienne
miesieczne skladniki wynagrodzenia i nie przepraco-
wal pelnego okresu trzech miesiecy poprzedzajacych
nabycie prawa do ekwiwalentu, podstawa jego wymia-
ru podlega dopehieniu.

W tym celu nalezy:

= wynagrodzenie faktycznie wyplacone w tym okre-
sie podzieli¢ przez liczbe dni pracy, za ktére przy-
shugiwalo to wynagrodzenie,

® nastepnie otrzymang liczbe pomnozy¢ przez licz-
be dni, jakie pracownik przepracowalby w ramach
normalnego czasu pracy, zgodnie z obowigzujacym
go rozkladem czasu pracy, gdyby nie zachorowat.

Tak obliczone miesigczne wynagrodzenie pracow-
nika stanowi podstawe wymiaru, ktéra podzielona
przez obowigzujacy wspodtczynnik pozwoli na oblicze-
nie ekwiwalentu za 1 dzien urlopu.

Wysokoé¢ nagrody jubileuszowej wyliczamy na ta-
kich zasadach jak ekwiwalent za urlop.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 2z dnia
14.10.2015 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
0go6lnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1628) nie okresla, czy
$rodki majq wchodzi¢ w sklad wynagrodzenia zasad-
niczego, czy stanowic¢ jedynie dodatek specjalny do
wynagrodzenia zasadniczego. Pracodawcy, ksztal-
tujac zasady wyplaty srodkéw przeznaczonych na
wzrost wynagrodzen, zastosowali rézne formy, od
dodatkow specjalnych, przez dodatkowe wynagro-
dzenia czy nagrody. Jednakze bez wzgledu na forme,
w jakiej przyznano dodatek, wchodzi on w sklad wy-
nagrodzenia pielegniarek, a zatem wlicza si¢ do pod-
stawy wymiaru zasitku chorobowego, ekwiwalentu
za niewykorzystany urlop wypoczynkowy oraz na-
grody jubileuszowe;.

Przedruk Wolters Kluwer Polska SA
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Czy potozna moze by¢ zatrudniona w zaktadzie opiekunczo-leczniczym
na podstawie umowy o prace lub umowy o wolontariacie?

Jakie czynnosci w ogdle moze wykonywac potozna

Swiadczac prace w ramach wolontariatu?

Autor
Iwona Choromanska

Odpowiedz

Osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu po-
loznej nie moze by¢ zatrudniona w zakladzie opie-
kuniczo-leczniczym na stanowisku potoznej. Polozna,
udzielajac $wiadczen w ramach wolontariatu moze
wykonywaé¢ wszystkie czynnoéci przewidziane dla
tego zawodu w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 15.07.2011 1.
o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U. z 2016 1. poz.
1251 ze zm.).

Uzasadnienie

Ustawa z dnia 15.07.2011 r. o zawodach pielegniar-

ki i poloznej (Dz.U. z 2016 1. poz. 1251 ze zm.) — dalej

u.z.p.p., w art. 5 ust. 1 stanowi, ze wykonywanie zawo-
du poloznej polega na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych, w szczegdlnosci na:

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

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

6) sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem
oraz monitorowaniu przebiegu okresu poporodo-
wego;

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 okre$lonym zakresie
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych;

10) profilaktyce choréb kobiecych i patologii potozni-
czych;

11) rozpoznawaniu u matki lub dziecka objawoéw 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
1 ojcostwa,
b) przygotowywania do rodzicielstwa oraz pelne-
go przygotowania do urodzenia dziecka, lacznie
z poradnictwem na temat higieny i zywienia.

Zgodnie z art. 19 ust. 1 u.z.p.p. pielegniarka i polozna

moga wykonywa¢ zawod:

1) wramach umowy o prace;

2) wramach stosunku sluzbowego;

3) na podstawie umowy cywilnoprawnej;

4) w ramach wolontariatu;

5 w ramach praktyk zawodowych wymienionych
w art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 15.04.2011 . o dzia-
falnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 1. poz. 1638 ze zm.).

Polozna, udzielajac s$wiadczen w ramach wolonta-
riatu moze wykonywac¢ wszystkie czynnoéci przewi-
dziane dla tego zawodu w art. 5 ust. 1 u.z.p.p.

Inng kwestia pozostaje rozwazenie, czy potozna
moze by¢ zatrudniona w zakladzie opiekunczo-lecz-
niczym.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22.11.2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych
w ramach opieki dlugoterminowej (Dz.U. z 2015 r.
poz.1658) — dalejr.$.g., okresla miedzy innymi wykaz
oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki dlugoterminowej. Rozporzadzenie
to dotyczy zakladéw opiekuniczo-leczniczych i piele-
gnacyjno-opiekunczych, o ktérych mowa wart. 12 ust.
1 pkt 11 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Zalacznik
nr 4 do r.§.g. ,Warunki realizacji §wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opie-
kuriczych w ramach opieki dlugoterminowej” w wy-
maganiach dotyczacych kwalifikacji personelu udzie-
lajacego $wiadczen, przewiduje jedynie zapewnienie
opieki pielegniarskiej przez pielegniarki, natomiast
nie przewiduje udzielania $wiadczen przez polozne.
Powyzsze oznacza, ze $wiadczenia pielegnacyjne re-
alizowane w opiece dlugoterminowej nie przewiduja
udzielania §wiadczen przez potozne.

Przedruk Wolters Kluwer Polska SA
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Czy pielegniarka ma uprawnienia zaktadania cewnika

do pecherza moczowego u mezczyzn?

Autor
Iwona Choromanska

Odpowiedz
Pielegniarka posiada uprawnienia zakladania cewnika
do pecherza moczowego u mezczyzn.

Uzasadnienie

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego 7z 9.05.2012 r. w sprawie standardow ksztalcenia
dla kierunkow studiéw: lekarskiego, lekarsko-den-
tystycznego, farmacji, pielegniarstwa i poloznictwa
(Dz.U. poz. 631 ze zm.) — dalej r.s.k.1.fp., w zalaczniku
4 zawiera standardy ksztalcenia na kierunku studiow
pielegniarstwo. Cze$¢ A dotyczy studiow pierwszego
stopnia. W dziale I1I ,Szczegdtowe efekty ksztatcenia”
czes¢ C ,Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniar-
skiej” r.s.k.L.f.p. zawiera miedzy innymi wykaz umiejet-
nosci nabywanych przez absolwenta podczas studiow
licencjackich. Punkt C.U16. jednoznacznie okresla, ze
absolwent powinien posiada¢ umiejetnos¢ zaklada-
nia cewnika do pecherza moczowego, monitorowania
diurezy, usuwania cewnika, wykonywania plukania
pecherza moczowego. Zatem osoba, ktdra ukonczyta
szkole pielegniarska powinna posiadaé¢ umiejetnosc

Aktualnosci

Strategia na rzecz rozwoju

pielegniarstwa | potoznictwa w Polsce

29 grudnia 2017 r. Zespot ds. opracowania Strategii
na rzecz rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa w Pol-
sce zakonczyl prace. Przewodniczaca — sekretarz sta-
nu Jozefa Szczurek-Zelazko — przedlozyta ministro-
wi zdrowia wypracowany dokument pn. Strategia na
rzecz rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce.

Dokument ten okresla kierunki dziatan, jakie nalezy
podjaé, aby zapewni¢ wysoka jakos¢, bezpieczenstwo
i dostep do opieki pielegniarskiej dla pacjentow.

Minister zdrowia, podejmujac decyzje dotyczace
organizacji i funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia w Polsce — w szczegdlno$ci w obszarze pielegniar-

zakladania cewnika do pecherza moczowego. Powyz-
sze przepisy nie ograniczaja tej umiejetnosci odnosnie
plci pacjent. Powyzsze oznacza, ze nabyta przez ab-
solwenta umiejetnos¢ dotyczy zar6wno mezczyzn jak
i kobiet. Skoro pielegniarka podczas ksztalcenia przed
dyplomowego nabywa okreslong umiejetnos¢, a w tym
przypadku jest to zakladanie cewnika do pecherza mo-
czowego U pacjenta, tym samym nabywa ona upraw-
nienie do wykonania tej czynno$ci. Przypomnie¢ na-
lezy, ze zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z 15.07.2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U. z 2016 1. poz.
1251 ze zm.) pielegniarka i potozna wykonuja zawdd,
z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami etyki za-
wodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbaloscia
o0 jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania ak-
tualnej wiedzy medycznej oraz posrednictwo syste-
mow teleinformatycznych lub systemoéw lacznosci.
W $wietle powyzszego przepisu ustawy, w przypadku,
gdyby pielegniarka miala obawy przed zalozeniem
cewnika, z tej chociazby przyczyny, ze po ukonczeniu
szkoly pielegniarskiej nie wykonywata takiej czynnosci
od dhuzszego czasu, winna przej$¢ przeszkolenie przy-
pominajace w tym zakresie.

Przedruk Wolters Kluwer Polska SA

stwa i poloznictwa, bedzie uwzglednial propozycije
dzialan Zespotu okre$lone w Strategii, majac na uwa-
dze mozliwosci i zasoby (m.in. finansowe) budzetu
panstwa oraz systemu ochrony zdrowia. Strategia be-
dzie jednym z waznych narzedzi w realizacji polityki
zdrowotnej ministra zdrowia w najblizszej perspekty-
wie czasowej.

W dniu 9 stycznia 2018 r. na stronie Ministerstwa
Zdrowia ukazala sie informacja o zakonczeniu prac Ze-
spotu ds. opracowania strategii na rzecz rozwoju piele-
gniarstwa i poloznictwa w Polsce.

PODSTAWA PRAWNA

Zarzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2017 r. w sprawie powolania Zespotu ds. opracowania Strategii na rzecz
rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 50 z p6zn. zm.).
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Spotkanie robocze przedstawiciell pielegniarek | potoznych
z ministrem zdrowia w sprawie strategii — 26.01.2018 r,

W dniu 26 stycznia w siedzibie Ogdlnopolskiego
ZwiazkuZawodowego PielegniarekiPoloznychodbylo
sie trojstronne spotkanie robocze, ktéorego tematem
przewodnim byla ,Strategia na rzecz rozwoju Pie-
legniarstwa i Poloznictwa w Polsce”. W spotkaniu
uczestniczyli: ze strony Ministerstwa Zdrowia Pan
Minister — prof. Lukasz Szumowski. Ze strony OZZ-
PiP: Przewodniczaca — Pani Krystyna Ptok wraz z Wi-
ceprzewodniczacymi i Rzecznikiem Zwigzku oraz ze
strony NRPiP — Pani Zofia Malas wraz z Wicepreze-
sem NRPiP.

W czasie spotkania ustalono, ze dokument Strate-
gia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa wy-
maga natychmiastowego wdrozenia. Aktualizacja har-
monogramu wdrozenia strategii, a przede wszystkim
jego skrdécenie znajduje akceptacje ze strony Minister-
stwa Zdrowia. Poruszono najbardziej palace kwestie
merytoryczne, ktérymi nalezy zajaé¢ sie w pierwszej
kolejnosci, s3 to m.in.:
= Okreslenie wlasciwej liczby oraz kwalifikacji za-

wodowych pielegniarek i poloznych w poszczegol-

nych zakresach swiadczen gwarantowanych — ,roz-
porzadzenia koszykowe”.

= Kwestie plac — m.in. zablokowania mechanizmoéw
pozwalajacych na wykorzystywanie srodkéw z do-
datku 4x400 z} do regulowania placy minimalne;j
przez podmioty lecznicze.

®  Warunki pracy — m.in. jednoosobowe dyzury w od-
dzialach szpitalnych.

= System ksztalcenia — zachety do wchodzenia i po-
zostania w zawodzie — w tym zwiekszenie liczby
uczelni oferujacych studia w zakresie pielegniar-

stwa i poloznictwa oraz wypracowanie mechani-
zmow sklaniajacych absolwentéw do wejscia do
systemu i pozostania w kraju.

Minister Zdrowia podkreslil, ze sytuacja w pol-
skim pielegniarstwie i poloznictwie to obecnie naj-
bardziej palaca kwestia w polskiej ochronie zdrowia.
Prace musza znaczaco przyspieszy¢, w niektérych
obszarach efekty powinny by¢ widoczne jeszcze
w tym roku, jak chociazby w zakresie zabezpieczenia
pacjenta przez kadre pielegniarska i potoznicza oraz
konkretnych rozwigzan, ktére umozliwia zwieksze-
nie liczby szkét wyzszych, ktdre beda ksztalci¢ w za-
wodzie, co zwiekszy dostepno$¢ na terenie poszcze-
gdlnych wojewddztw. Dodatkowo powinny pojawié
sie konkretne propozycje sklaniajace absolwentéw do
podjecia pracy w zawodzie natychmiast po zakoncze-
niu ksztalcenia.

OZZPiP oraz NRPiP podkreslaja, Ze obecna sytuacja
w polskim pielegniarstwie i poloznictwie jest drama-
tyczna. Liczba pielegniarek przypadajacych na 1000
pacjentdéw jest unas najnizsza wsérod krajow Unii Euro-
pejskiej, a Srednia wieku pielegniarek w Polsce to 51 lat.
Jedynie natychmiastowe dzialania ze strony Minister-
stwa Zdrowia przy wsparciu merytorycznym srodowi-
ska opierajace sie o realizacje dokumentu Strategii jest
gwarantem bezpieczenstwa zdrowotnego polskiego
spoleczenstwa oraz dobrych warunkéw pracy i placy
w zawodach pielegniarki i poloznej. Efektem kolejnych
spotkan Ministerstwa Zdrowia ze §rodowiskiem beda
juz konkretne rozwigzania legislacyjne.

Posiedzenie podkomis|i nadzwyczajne) — 24.01.2018 r.

Notatka z udziatu w posiedzeniu Podkomis)i nadzwyczajnej do rozpatrzenia rzadowego projektu ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw (druk nr 2137)

Posiedzenie Podkomisji otworzy} Przewodniczacy To-
masz Latos.

Projekt ze strony rzadowej uzasadnia wiceminister
Tombarkiewicz.

Na wstepie wiceminister wskazywal na pilng po-
trzebe uporzadkowania kwestii zwigzanych z utrzy-
maniem, obstugy techniczng i rozwojem Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratow-
nictwa Medycznego, przez przeniesienie tych zadan
z zakresu kompetencji ministra wlasciwego do spraw
administracji publicznej do zakresu kompetencji mini-
stra wlasciwego do spraw zdrowia. Brak pelnego wpty-
wu na ksztalt oraz mozliwosci dokonywania zmian
w SWD PRM uniemozliwia realizacje nadzoru nad sys-

temem PRM i dalsze usprawnianie procesu udzielania
$wiadczen na rzecz oséb w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Stad Minister Zdrowia jest organem wla-
$ciwym do zapewnienia utrzymania i funkcjonowania
oraz rozbudowy i modyfikacji SWD PRM na terenie
kraju. Planowane zmiany zakladaja przejecie przez Mi-
nistra Zdrowia zadan w zakresie utrzymania i obstugi
technicznej SWD PRM, dotychczas realizowanych
przez ministra wlasciwego do spraw administracji pu-
blicznej. Minister Zdrowia bedzie obowiazany do nad-
zorowania SWD PRM oraz do okre$lania kierunkéw
jego rozwoju. Wojewodowie — podobnie jak dotych-
czas — beda zapewnia¢ utrzymanie i funkcjonowanie
SWD PRM na terenie poszczegdlnych wojewddztw.
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Obecnie dyspozytornie medyczne znajduja sie we
wlasciwosci poszczegdlnych dysponentéw zespoldw
ratownictwa medycznego, co ogranicza nadzdr wojewo-
déw nad ich funkcjonowaniem oraz czyni je podatnymi
na wahania zwiazane z procedurami konkursowymi
przeprowadzanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Proponowane rozwigzania zmierzaja do usytuowania
dyspozytorni medycznych w strukturach paristwa, co jest
szczegolnie wazne z uwagi na role, jaka dyspozytornie
medyczne pelig podczas akcji medycznych. Rekomen-
dowane rozwigzanie to powierzenie realizacji uméw na
wykonywanie zadan zespoléw ratownictwa medyczne-
go wylacznie podmiotom leczniczym w formie:
= samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdro-

wotnej,
= jednostek budzetowych,
® spotek kapitatowych z co najmniej wiekszoscio-

wym udzialem Skarbu Panstwa lub jednostki sa-
morzadu terytorialnego lub publicznej uczelni me-
dyczne;j.
Zdaniem strony rzadowej zwiekszy to bezpieczen-
stwo obywateli i wzmocni odpowiedzialno$¢ woje-
waddzkich struktur administracji rzagdowej nad PRM.
Projekt wprowadza ponadto pojecie ,,dyspozytorni
medycznej”, ktéra stanie sie komoérka organizacyjna
urzedu wojewodzkiego, pelniaca role osrodka dziata-
nia SWD PRM na terenie wojewodztwa. Dyspozytornie
medyczne maj3 pelnic¢ funkcje centréw, wokot ktérych
bedzie tworzony rejon operacyjny, zgodnie z zasada:
jedna dyspozytornia medyczna — jeden rejon opera-
cyjny. Co do zasady od dnia 1 stycznia 2021 1. na tere-
nie wojewodztwa bedzie dzialala jedna dyspozytornia
medyczna tworzona i prowadzona przez wojewode,
z wyjatkiem wojewddztw: mazowieckiego i $laskiego,
gdzie przewiduje sie po dwie dyspozytornie medycz-
ne na wojewodztwo. W okresie od dnia wejscia w zycie
ustawy do dnia 31 grudnia 2027 r. dopuszcza sie funk-
cjonowanie dyspozytorni medycznych, ktdre istnialty
w momencie wej$cia w zycie projektu, pod warunkiem
spelienia przez nie wymagan wynikajacych z projek-
towanej nowelizacji, w liczbie nie wigekszej niz 42 dys-
pozytornie medyczne ogélem w kraju. Wsrod tych wy-
magan znalazly sie nastepujace warunki:
® jedno stanowisko dyspozytora medycznego tworzy
sie na kazde rozpoczete 200 tys. mieszkancow,
= powolyje sie kierownika dyspozytorni oraz jego za-
stepce (fakultatywnie),

= zapewnia si¢ funkcjonowanie stanowiska gléwne-
go dyspozytora,

® wyznacza sie zastepce gléwnego dyspozytora,

= podziat dyspozytordw medycznych na przyjmuja-
cych zgloszenia alarmowe i powiadomienia o zda-
rzeniach oraz dyspozytoréw medycznych dyspo-
nujacych zespoly ratownictwa medycznego do
miejsca zdarzenia.

Wprowadza sie rowniez w miejsce lekarzy koordy-
natoréw ratownictwa medycznego wojewddzkich ko-

ordynatoréw ratownictwa medycznego. Wymagania

dla tej funkcji beda spekniali:

® Jekarze systemu,

® ratownicy medyczni posiadajacy wyksztalcenie
wyzsze drugiego stopnia oraz 4-letni staz na stano-
wisku dyspozytora medycznego,

® pielegniarki systemu posiadajacy wyksztalcenie
wyzsze drugiego stopnia oraz 4-letni staz na stano-
wisku dyspozytora medycznego.

Projekt przewiduje réwniez powolanie Krajowego
Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego.
Do jego zadan bedzie nalezal m.in. nabdr na stano-
wisko dyspozytoréw medycznych na podstawie za-
potrzebowania zgloszonego przez wojewoddéw oraz
szkolenie dyspozytoréw medycznych. KCMRM ma
by¢ umiejscowiony w strukturze SPZ0OZ Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego, ktéry bedzie nadzorowany
przez Ministerstwo Zdrowia.

Ponadto wojewodowie od 1 stycznia 2021 r. zapew-
nig wsparcie psychologiczne dla dyspozytora medycz-
nego, kierownika dyspozytorni medycznej i zastep-
cy kierownika dyspozytorni medycznej. Z uwagi na
konieczno$¢ uzyskania przez psychologa dostepu do
informacji wrazliwych, w tym do nagran z prowadzo-
nych rozmdéw radiowych i telefonicznych, zaklada sie,
ze psycholog bedzie zatrudniony przez wojewode na
podstawie stosunku pracy.

W celu zapobiegania sytuacjom, w ktorych oso-
by dokonujace zgloszen ratownictwa medycznego,
$wiadkowie zdarzenia, pacjenci szpitalnych oddzia-
16w ratunkowych i osoby im towarzyszace bezkarnie
zniewazaj3, groza lub dokonuja czynnej napasci na
personel medyczny, projekt rozszerza katalog oséb,
ktéorym bedzie przystugiwala ochrona przewidziana
dla funkcjonariuszy publicznych o:
= osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w szpi-

talnym oddziale ratunkowym,
= dyspozytoréw medycznych,
= wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa me-

dycznego.
Glos w dyskusji zabierali:
Poslowie: Anna Czech, Krzysztof Ostrowski, Rajmund
Miller.
Przedstawiciele interesariuszy: Malgorzata Poplaw-
ska (Prezes Zwigzku Pracodawcéw Ratownictwa Me-
dycznego), Dariusz Moldaszewski (NSZZ Solidarnosc),
Edyta Cisto (Polska Rada Ratownikéw), Roman Badach-
-Rogowski (Komisja Zakladowej Krajowego Zwigzku
Zawodowego Pracownikdw Ratownictwa Medyczne-
20), Anna Karaszewska (Konfederacja Lewiatan).

Po wystuchaniu glosu strony spotecznej Przewod-
niczacy Podkomisji rozpoczal proces procedowania
wniesionych poprawek rzagdowych oraz poprawek re-
dakcyjnych Rzadowego Procesu Legislacji.

Projekt zostal przyjety i skierowany do dalszych
prac w Komisji Zdrowia.
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Prawa pacjenta

Jak realizowac w praktyce prawo do opieki duszpasterskie)

mec. KATARZYNA GAJEWSKA — radca prawny
drn. med. GRAZYNA ROGALA-PAWELCZYK
— Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Poloznych, NIPiP,

PWSZ im. Jana Grodka w Sanoku

W polskim prawodawstwie zagadnienia praw pacjen-
tareguluje ustawa i dnia 6 listopada 2011 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r.,
nr 52, péz. 417). Przywolany akt prawny gwarantu-
je pacjentom prawo do uzyskania $wiadczen zdro-
wotnych, otrzymania zrozumialej i pelnej informa-
cji o swoim stanie zdrowia oraz sposobach leczenia,
a takze zwigzanych z nim konsekwencjach, jak row-
niez prawo do zachowania informacji powzietych
0 pacjencie w zwigzku z wykonywaniem zawodu
medycznego w tajemnicy. Nierozerwalnie zwigza-
na z prawem pacjenta do informacji oraz gwarancja
otrzymania $wiadczenia medycznego jest rowniez
mozliwo$¢ wyrazenia sprzeciwu na udzielenie kon-
kretnych $wiadczenn medycznych (inaczej rzecz uj-
mujac: ustawa przyznaje pacjentom prawo do wy-
razenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen
zdrowotnych). Podczas sprawowania opieki nad pa-
cjentem, a takze w trakcie procesu leczenia, niezbed-
nym jest poszanowanie jego prawa do prywatnosci
oraz intymnosci.

Jednoczesnie cytowana ustawa formuluje takze

inne uprawnienia przynalezne pacjentom, s3 to:

= prawo do zglaszania dzialania niepozadanego pro-
duktu leczniczego osobom wykonujacym zawod
medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracji Produk-
téow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produk-
tow Biobdjczych lub podmiotowi odpowiedzialne-
mu za wprowadzenie produktu leczniczego do ob-
rotu,

= prawo do dostepu do dokumentacji medycznej, do-
tyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielanych mu
$wiadczen,

= prawo pacjenta do wniesienia sprzeciwu wobec
opinii albo orzeczenia, okreslonych w art. z ust.
iustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, jezeli opinia albo orzeczenie ma
wplyw na prawa lub obowiazki pacjenta, wynikaja-
ce z przepisow prawa,

= prawo do przechowywania rzeczy warto$ciowych
w depozycie przyznane pacjentom, ktorzy przeby-
wajg w podmiocie leczniczym wykonujacym dzia-
falnosé lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobo-
we $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepi-
s6éw o dzialalnosci lecznicze;j.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta okresla jeszcze jedna dziedzine praw zwigza-
nych bardzo $cisle ze sfera osobista, psychiczna i emo-
cjonalng pacjentow, a mianowicie gwarantuje im po-
szanowanie ich zycia prywatnego i rodzinnego, a takze
opieke duszpasterska.

Prawo do opieki duszpasterskie)

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej w art. 53 stano-
wi, iz kazdemu zapewnia sie wolno$¢ sumienia i reli-
gii. Wolno$¢ religii oznacza wolno$¢ wyznawania lub
przyjmowania religii wedlug wlasnego wyboru oraz
uzewnetrzniania indywidualnie lub z innymi, publicz-
nie lub prywatnie swojej religii przez uprawianie kultu,
modlitwe, uczestniczenie w obrzedach, praktykowa-
nie i nauczanie.

Wolnos¢ religii obejmuje takze posiadanie $wigtyn
i innych miejsc kultu w zaleznosci od potrzeb ludzi
wierzacych oraz prawo osob do korzystania z pomocy
religijnej tam, gdzie sie znajduja. Wolnos¢ religii nale-
zy zapewni¢ wszystkim, a zatem réwniez pacjentom.
Zgodnie z brzmieniem art. 36 ustawy o prawach pa-
cjenta, pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym,
wykonujacym dzialalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjo-
narne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozu-
mieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ma prawo
do opieki duszpasterskiej. Juz z przywolanego przepi-
su jednoznacznie wynika, ze nie wszystkie podmioty
wykonujace dzialalno$¢ lecznicza zostaly zobligowane
do realizacji omawianego prawa. Trzeba zaznaczy¢, ze
uprawnienia pacjentéw sa w tej materii zréznicowane.
0 ile bowiem prawo do opieki duszpasterskiej bedzie
przyshugiwalo pacjentom przebywajacym w podmio-
cie leczniczym wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdro-
wotne, o tyle nie bedg one mialy zastosowania do pa-
cjentéw korzystajacych z ustug opieki medycznej w in-
nych podmiotach.

Nalezy w tym miejscu wskazad, iz stosownie do
brzmienia art. 37 przywolywanej ustawy, w sytuacji
pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia
podmiot leczniczy, wykonujacy dzialalnos$¢ leczni-
cza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci
leczniczej, jest obowigzany umozliwi¢ pacjentowi
kontakt z duchownym jego wyznania. Obowiagzek
ten zostal zatem réwniez natozony wylacznie na te
podmioty, w ktérych pacjent przebywa dtuzszy czas.
LPacjent w trakcie pobytu w szpitalu, zakladzie opie-
kuniczo-leczniczym, zakladzie pielegnacyjno-opie-
kuniczym, hospicjum stacjonarnym czy w innym pod-
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miocie leczniczym przeznaczonym dla oséb, ktérych
stan zdrowia wymaga pobytu w stacjonarnej placéw-
ce, ma prawo do opieki duszpasterskiej. Jest to prawo
przystugujace kazdemu pacjentowi, bez wzgledu na
obywatelstwo, wyznanie czy wiek. S3 to bardzo deli-
katne i nadzwyczaj wazne aspekty Zycia duchowego,
dlatego nikt nie moze ingerowa¢ w wybory pacjenta
ani ogranicza¢ sposobdw ich realizacji”. (Karkow-
ska Dorota: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Komentarz, wyd. I1I, opublikowano:
LEX20161.).

Sposob realizacji prawa pacjenta do opieki dusz-
pasterskiej polega na umozliwieniu mu nieskrepo-
wanego i bezposredniego kontaktu z duchownym
jego wyznania. W tym celu ma zagwarantowana
mozliwos¢ ,uczestnictwa w obrzedach religijnych
organizowanych w szpitalu, przyjmowania sakra-
mentéw, a w sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia
powodujacego odczucie zagrozenie zycia ma prawo,
aby szpital niezwlocznie zawiadomil duchownego
wyznawanej przez pacjenta religii i umozliwil z nim
kontakt. Pacjent ma prawo otrzymac informacije, ja-
kiego wyznania kapelani pracuja w szpitalu, w jaki
sposdb mozna sie z nimi skontaktowaé, gdzie w cig-
gu dnia moze ich spotka¢, w jakich godzinach od-
bywaja sie nabozenstwa, z podaniem dokladnie ich
miejsca i sposobu dojscia do kaplicy szpitalnej. Jezeli
w szpitalu nie ma duszpasterza wyznawanej przez
pacjenta religii, ma on prawo wiedzie¢, kto bedzie
odpowiedzialny za umozliwienie mu z nim kontak-
tu”. (Karkowska Dorota: Ustawa o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, wyd. III,
opublikowano: LEX 2016 1.).

Czy udzielenie sakramentow pacjentowi
moze naruszac jego dobra osobiste?

Sakramentami najczesciej udzielanymi pacjentom
przebywajacym w szpitalach czy hospicjach (z uwa-
gi na specyfike tych placéwek) s3 chrzest oraz ostat-
nie namaszczenie chorych. W tym kontekscie nalezy
zwroci¢ uwage na opisywany w mediach przypadek
pacjenta, ktéremu, bez jego zgody, podczas pobytu
w szpitalu udzielony zostal wlasnie sakrament ostat-
niego namaszczenia chorych. Sprawa ta okazala sie
szczegdlnie znamienna i ostatecznie trafita do Sadu
Najwyzszego, ktory to w dniu 20 wrzesnia 2013 r.
w wyroku o sygn. II CSK 1/13 orzekl, iz ,Udzielenie
sakramentu namaszczenia chorych przez duchowne-
go kosciola katolickiego pacjentowi placéwki leczni-
czej, wbrew jego woli, prowadzi do naruszenia dobra
osobistego”.

Stan faktyczny w przedmiotowej sprawie przed-
stawiat sie w sposdb nastepujacy: pacjent wnidst o za-
sadzenie od pozwanego Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr (...) kwoty 90 000 z1 tytulem
zado$¢uczynienia za naruszenie jego débr osobistych

w postaci wolno$ci sumienia. Swoje roszczenie opart
na tym, ze udzielono mu sakramentu namaszcze-
nia chorych podczas leczenia w klinice prowadzonej
przez pozwanego. Wskazywal, Ze stalo sie to wbrew
jego woli, gdyz jest osoba nie wierzaca, co wiecej, stalo
sie to bez jego wiedzy, w czasie gdy przebywal w sta-
nie $piaczki farmakologicznej. Powodd twierdzil, ze
gdy dowiedzial si¢ o udzieleniu mu namaszczenia do-
znal szoku, zalamania nerwowego, pogorszy! sie jego
stan psychiczny i fizyczny, zagrazal mu kolejny zawat
serca.

W omawianym wyroku Sad Najwyzszy wyjasnil,
ze ,Osoba identyfikujaca sie z okreslonym wyznaniem
aprobuje przyjete w nim praktykowanie i nauczanie,
w tym sposob uprawiania kultu, modlitwy, obrzedy.
Osobaniewierzacamaprawo odrzucac te formy zacho-
wan jako sprzeczne z jej Swiatopogladem, nawet gdy-
by ich wymiar by} tylko symboliczny. Poddanie osoby
wyznajacej okreslong religie wbrew jej woli praktyce
przyjetej w innej religii godzi w jej wolno$¢ sumienia,
niezaleznie od intencji oséb, za sprawa ktérych to na-
stapito. Tak samo trzeba oceni¢ poddanie praktyce re-
ligijnej osoby niewierzacej”. Jednoczes$nie w uzasad-
nieniu przywolanego orzeczenia Sad Najwyzszy pre-
zentuje poglad odnoszacy sie do interpretacji zapisow
art. 37 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Zgodnie z wyrazonym tam stanowiskiem,
realizacja tej normy prawnej nie polega na umozliwie-
niu ,pacjentowi kontaktu z duchownym wyznania,
ktére w danej spotecznosci statystycznie wyznawane
jest najczesciej, ale kontaktu z duchownym tego wy-
znania, ktére wyznaje pacjent bedacy w stanie pogor-
szenia zdrowia lub zagrozenia zycia”. Zapewnienie
w polskich placéwkach opieki zdrowotnej kontaktu
wylacznie z duchownymi wyznania katolickiego nie
bedzie zatem realizowalo prawa pacjentéw okreslo-
nego w przywolanym art. 37 ustawy o prawach pa-
cjentai Rzeczniku Praw Pacjenta. Konkludujac, trzeba
wskaza¢, ze opisana wyzej sprawa ponownie zostala
skierowana przed Sad Apelacyjny, ktéry uznatl, ze od-
szkodowanie nie jest nalezne z uwagi na to, ze pacjent
nie wykazal, azeby doznal jakiejkolwiek szkody — czy
to psychicznej, czy fizycznej w wyniku dzialania po-
legajacego na udzieleniu mu ostatniego namaszcze-
nia chorych wbrew jego woli. Nalezy jednak mie¢ na
uwadze, ze w kwestiach dotyczacych tak wrazliwych
sfer zycia psychicznego, jakimi niewatpliwie s3 wol-
no$¢ sumienia oraz religii, konieczne jest zachowanie
szczegdlnej ostroznosci.

Przedruk z MPiP 11 /2017 r.
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Pielegniarki | potozne w obronie krzywdzonych dziec

W 2010 1. znowelizowana ustawa o przeciwdziala-
niu przemocy w rodzinie do systemu wilgczeni zostali
przedstawiciele ochrony zdrowia, o$wiaty oraz czion-
kowie gminnych komisji rozwigzywania probleméw
alkoholowych. Dolaczyli do policjantéw i pracowni-
kéw socjalnych.

Przedstawiciele ochrony zdrowia czesto dowia-
duja sie o przemocy jako pierwsi, np. pielegniarka
podczas szczepien kontrolnych zauwaza na skoé-
rze dziecka slady $wiadczace o przemocy fizycznej
badz zaniedbaniu, polozna w trakcie wizyt patrona-
zowych obserwuje niepokojace objawy swiadczace
o niewlasciwej opiece nad dzieckiem. Co wiecej ga-
binet pielegniarki w szkole moze sta¢ si¢ miejscem,
w ktorym dziecku latwiej bedzie opowiedzie¢ o trud-
nej sytuacji domowej niz klasa szkolna czy pokdj na-
uczycielski. Wérod naszych zadan znajduje sie m.in.
uruchamianie procedury ,Niebieskiej Karty” oraz
dzialanie w zespolach interdyscyplinarnych ds. prze-
ciwdzialania przemocy w rodzinie i grupach robo-
czych, ktére majq pracowaé z rodzinami, w ktérych
do niej dochodzi.

Sygnaty ostrzegawcze

Osoby majace w swojej pracy kontakt z dzie¢mi powin-
ny pozna¢ czynniki ryzyka zwigkszajace prawdopodo-
bienistwo, iz w rodzinie pojawi sie przemoc oraz roz-
poznawac sygnaly swiadczace o tym, ze dziecko jest
krzywdzone.

Czynniki ryzyka:

Rodzic: mlody wiek, samotne rodzicielstwo, do-
$wiadczenie bycia krzywdzonym w dziecinistwie lub
zyciu dorostym, niskie kompetencje wychowawcze,
naduzywanie badz uzaleznienie od $rodkéw psy-
choaktywnych, choroba psychiczna, niskie wyksztal-
cenie.

Rodzina: stosowanie autorytarnego modelu wycho-
wania, stosowanie kar fizycznych, konflikty /przemoc
w rodzinie, bezrobocie, ubéstwo, izolacja spoleczna,
osoby niespokrewnione (ojczym/konkubent, maco-
cha/konkubina).

Dziecko: wiek ponizej 4. r.z., niepelnosprawno$¢ fi-
zyczna badz umystowa, przewlekla choroba, problemy
ze snem, jedzeniem, placzliwo$¢, problemy z zacho-
waniem (np. ADHD).

Dziecko rzadko wprost méwi o tym, Ze jest ofiara prze-
mocy ze strony rodzicéw. To na osobach dorostych
ciazy obowigzek rozpoznania zagrozen i zapewnie-
nia dziecku bezpieczenstwa (jesli to konieczne, nawet
przez izolacje od rodzica krzywdzacego). Sygnalem
alarmowym s3 $lady na ciele, zachowanie lub zmiany
w zachowaniu.

Objawy, ktore moga swiadczy¢ o przemocy:

Fizycznej:

siniaki na ciele dziecka w r6znym stadium gojenia,
otarcia naskorka,

$lady po oparzeniach, np. papierosem.

naderwane malzowiny uszne,

wylewy do galek ocznych,

powyrywane wlosy,

powtarzajace sie urazy/ztamania.

Seksualnej:

obrazenia cze$ci intymnych.

choroby przenoszone droga plciowa,
komplikacje ginekologiczne,

zaburzenia ukladu pokarmowego, migreny,
wycofanie, obwinianie, nieufnos¢,
skrywanie tajemnicy.

Psychicznej:

wycofanie, nieufnos¢,

agresja,

tiki nerwowe, jgkanie,

moczenie nocne,

leki,

koszmary senne,

zachowania destrukcyjne, np. samookaleczanie,
podejmowanie zachowan zwigzanych z wysokim
ryzykiem utraty zdrowia badz zycia,

= préby samobodjcze.

Zaniedbaniu:

= nijeleczenie chordb,

® niezapewnienie opieki medycznej stosownej do
stanu zdrowia,

® nieszczepienie,
odparzenia $wiadczace o zaniedbaniach higienicz-
nych,

= brud, wszawica.

Nie mozna zapominac o tym, Ze dzieci krzywdzone
niezaleznie od tego, jakiego rodzaju przemocy dozna-
ja zyja w stanie ciaglego zagrozenia, napiecia, stresu
ileku, co powodowa¢ moze szereg dolegliwosci soma-
tycznych, takich jak: béle zoladka, bdle gtowy, choroby
autoimmunologiczne, dolegliwosci zwigzane ze zdro-
wiem psychicznym, np. zaburzenia snu, depresja, za-
burzenia lekowe, mysli samobdjcze.

Pamietajmy! Dzieci sa ofiarami przemocy takze
wtedy, gdy nie bedac bezposrednimi obiektami
ataku sprawcy, s3 swiadkami przemocy czy nawet
konfliktu miedzy rodzicami, np. rodzice w sytuacji
rozwodu traktuja dziecko jako ,karte przetargowa”,
manipulujac nim i buntujac przeciwko partnerowi.
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Skutki

Nalezy pamietaé, ze przemoc pocigga za soby duzo
bardziej dalekosiezne konsekwencje niz te, ktére za-
obserwujemy bezposrednio po akcie przemocy czy
w trakcie narastania problemu. Jej skutki beda odczu-
walne takze w zyciu dorostym w postaci obnizonego
poczucia wartosci, braku empatii, trudnosci w nawia-
zywaniu i utrzymaniu relacji z innymi ludzmi, zabu-
rzen depresyjnych, lekowych, naduzywania substancji
psychoaktywnych, zachowan destrukcyjnych, stoso-
wania przemocy.

Warto pamietaé, ze do przemocy dochodzi w ro-
dzinach niezaleznie od jej statusu materialnego, spo-
tecznego, poziomu intelektualnego czionkow, a takze
niezaleznie od tego, czy w rodzinie jest problem alko-
holowy.

Dzieci-ofiary przemocy w rodzinie uruchamiajg
rézne mechanizmy obronne, by uchroni¢ pozytyw-
ny wizerunek swojej rodziny i swoich rodzicéw jako
dobrych i kochajacych opiekunéw. W zwigzku z tym
przyjmuja na siebie odpowiedzialnos¢ za doznana
krzywde w mys$l przekonania ,moi rodzice nie s3 zli
i okrutni, to ja jestem zly, a oni mnie sprawiedliwie
karzg”. Dzieci bedy chroni¢ swoich rodzicéw, a siebie
obwinia¢ o przemoc, dlatego bardzo rzadko zdarzaja
sie sytuacje, gdy dziecko samo opowiada o swoim bélu
i cierpieniu.

Pamietajmy! Obowigzkiem oséb doroslych — na-
uczycieli, lekarzy, pielegniarek - jest bycie czujnymi
uwaznym, aby w pore wychwycic sygnaly §wiadcza-
ce o przemocy.

Interwencja

Zgodnie z zapisami ustawy o przeciwdzialaniu prze-
mocy w rodzinie uznaje sie, ze ,przemoc w rodzinie
narusza podstawowe prawa czlowieka, w tym prawo
do Zycia i zdrowia oraz poszanowania godnosci oso-
bistej, a wladze publiczne maja obowiazek zapewnic
wszystkim obywatelom réwne traktowanie i poszano-
wanie ich praw i wolnoéci (...)". Jesli zatem przedsta-
wiciele ochrony zdrowia podejrzewaja, iz w rodzinie
dochodzi do przemocy, s3 prawnie zobligowani do
podejmowania dzialarr — w tym do uruchamiania pro-
cedury ,Niebieskie Karty” (procedura jest szczegoélowo
opisana w Rozporzadzeniu Rady Ministrow w spra-
wie procedury ,Niebieskie Karty” i wzoréw formularzy
,Niebieska Karta” z 13 wrzesnia 2011 roku).

Procedura ,Niebieskie Karty” jest uruchamiana
poprzez wypehienie formularza ,Niebieska Karta” A.
Do uruchomienia procedury nie jest wymagana zgoda
osoby pokrzywdzonej, a takze rodzicéw dziecka, co do
ktdrego istnieje podejrzenie krzywdzenia. Nastepnie
w ciggu 7 dni formularz musi by¢ przestany do prze-
wodniczacego zespotu interdyscyplinarnego, dzialaja-

cego w kazdej gminie i miescie. Przewodniczacy prze-
kaze te karte do zespolu interdyscyplinarnego, ktéry
podejmie decyzje o formach pomocy danej rodzinie.
Najczesciej w takiej sytuacji powolywana jest grupa
robocza, w sklad ktdrej wchodza przedstawiciele stuzb
i instytucji, ktérzy znaja rodzine lub ktdérzy pracuja
na terenie, gdzie rodzina zamieszkuje, np. pracow-
nik socjalny, dzielnicowy, pedagog ze szkoly, do kto-
rej uczeszcza dziecko. Do takiej grupy — gdy sytuacja
tego wymaga — moze by¢ tez powolany przedstawiciel
ochrony zdrowia.

Pamietajmy! Procedura ,Niebieskie Karty” jest pro-
cedura interwencyjna, ktorej celem jest zatrzyma-
nie przemocy oraz ochrona oséb nia pokrzywdzo-
nych. Zatem im zostanie wczesniej uruchomiona,
tym wieksze szanse na jej skutecznosé.

Ponadto, gdy podejrzewamy, ze przemoc speiia
znamiona przestepstwa, nalezy powiadomi¢ policje
badz prokurature. Zgodnie z art. 12.1. ustawy o przeciw-
dzialaniu przemocy w rodzinie ,,Osoby, ktére w zwiaz-
ku z wykonywaniem swoich obowigzkéw stuzbowych
lub zawodowych powzigly podejrzenie o popelieniu
$ciganego z urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy
w rodzinie, niezwlocznie zawiadamiaja o tym policje
lub prokuratora”.

Zgodnie z nowym brzmieniem art. 240 k.k. nieza-
wiadomienie o przestepstwie z art. 200 (kontakt sek-
sualny z osoba ponizej 15. roku zycia), art. 197 par. 3
(zgwalcenie osoby ponizej 15. roku zycia) oraz art. 156
k.k. (ciezki uszczerbek na zdrowiu) jest przestepstwem
i podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Wychodzac naprzeciw potrzebom przedstawicie-
li ochrony zdrowia, ktérzy zglaszaja, iz nie posiada-
ja niezbednej wiedzy do rozpoznawania przemocy
i prowadzenia rozmowy, zostala przygotowana stro-
na internetowa www.lekarzureagujnaprzemoc.pl,
na ktérej znajduja sie informacje dotyczace psycho-
logicznych i prawnych aspektéw przeciwdzialania
przemocy w rodzinie, film instruktazowy pokazujacy,
jak powinna przebiega¢ rozmowa z dorostym pacjen-
tem doznajacym przemocy w rodzinie, ktére moga
by¢ przydatne nie tylko dla lekarzy, ale dla wszystkich
przedstawicieli ochrony zdrowia, ktérzy chca sie za-
angazowacé w niesienie pomocy osobom najbardziej
jej potrzebujacym.

Zostala wydana takze ksigzka pt. ,Stop przemo-
cy. Pielegniarki i polozne w obronie dzieci krzywdzo-
nych”, ktéra w grudniu 2017 roku zostanie rozestana do
ponad 2 tysiecy poradni pediatrycznych.

Przedruk MPiP 11 /2017


http://www.lekarzureagujnaprzemoc.pl

WWW.OIpIp.eu

Pismo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

- Rodzina 1 jej funkcje w ponowoczesnym swiecie

ZYCIE RODZICOW JEST KSIEGA, KT@RA CZYTUJA DZIECK
SW. AUGUSTYN

Agnieszka Kubiel, Malgorzata Kozlowska

Rodzina jest najmniejsza i jednocze$nie pod stawo-
Wwa grupa spoleczna... Aby cale spoteczenstwo bylo zdrowe
i dobrze sie rozwijalo potrzebna jest wlasnie prawidtowo
funkcjonujaca rodzina. Jest ona systemem wiezi, czlowie-
ka z czlowiekiem. Oparta jest gtéwnie o wiez emocjonalna,
instytucjonalng, materialng i kulturowa. W rodzinie odbi-
jaja sie wszystkie problemy calego spoleczenstwa: jak zy¢
ze soba, jak realizowac¢ funkcje wewnetrzng, ale takze ze-
wnetrzng czyli — w stosunku do osiedla, miasta, panstwa.
Jest rzeczywistoscia sui generis.

Rodzina jest grupa zarazem zinstytucjonalizowana i nie-
formalna, posiada bowiem cechy upodobniajace ja do malej
grupy, ale odznacza si¢ tez pewnymi znamionami organiza-
cji okreslajacymi proces jej powstania, rozpadu czy zaniku.

Mowiac o rodzinie jako instytucji spolecznej mamy na
mysli jej formalne ustanowienie i funkcjonowanie wedtug
okreslonych norm spotecznych w ramach danego systemu
spotecznej kontroli. Rodzina najdoskonalej zabezpiecza
nasze problemy pierwotne (opieka, wyzywienie) i wtérne
(zwiazane z wychowaniem i ksztalceniem). Czlonkowie ro-
dziny czuj3 sie za siebie wspdtodpowiedzialni: zadna insty-
tucja nie daje takich mozliwo$ci jak rodzina. To w rodzinie
zaspokajane s3 podstawowe potrzeby psychiczne, jak: po-
czucie bezpieczenstwa, milos¢, samorealizacja czyli chec¢
doskonalenia siebie. Te potrzeby najlepiej sa zaspokajane
w rodzinie, ktdra jest aprobowanym spolecznie systemem
obcowania trwalego. W rodzinie wszyscy osobnicy czy jed-
nostkKi s3 ze soba polaczeni wiezig krwi, stosunkiem matzen-
stwa czy systemem adopcji.

Rodzina jest jedna z najstarszych instytucji swiata i od
wiek wiekdw stara sie, aby jak najlepiej funkcjonowaé. To
poprzez nia tocza sie dzieje czlowieka, od niej zalezy zycie
narodow, panstw i organizacji miedzynarodowych. Jednak
zmieniajace sie czasy stawiaja przed nia odmienne wyzwa-
nia. Jedno jest pewne, nie zast3api jej zadna inna instytucja
spoleczna.

Rodzina jest bardzo wazng instytucja, ktéra reguluje na-
sze zachowania, co wolno a co nie, w niej uczymy sie mitosci,
zachowania, wzajemnego szacunku itp. Relacje w rodzinie
opieraja sie nie na tym co jej cztonkowie posiadaja, ale na
tym, czym sa dla siebie. Cechuje ja wieZ formalna okreslaja-
ca wzajemne obowiazki rodzicéw i dzieci, wiez malzeniska
a takze wspodlnota materialna i mieszkaniowa oraz zespoét
pelionych przez nia funkcji.

Jako $rodowisko wychowawcze oraz jako wazna insty-
tucja w systemie spolecznym rodzina spelia nastepujace
funkcje wobec swoich cztonkéw: prokreacyjna, ekonomicz-
na, opiekunicza, wychowawcza, kulturowa, religijna i socjali-
zacyjna.

Funkcja prokreacyjna zapewnia ciaglo$¢ gatunku.

Rodzina powstaje jako naturalna konsekwencja malzen-
ska. Wskazuje na fakt, ze to wlasnie rodzina jest miejscem
narodzin nowych czlonkow spoteczenstwa.

Oczekuje sie, ze osoby wchodzace w zwiazek matzeriski
podejma trud urodzenia i wychowania nowych ludzi. Funk-
cja prokreacyjna rodziny zapewnia ciaglo$¢ trwania narodu,
spoleczenistwa i rodu. Daje takze gwarancje, ze nowonaro-
dzeni bed3 otoczeni opieka, troska, mitoscia i zostang wpro-
wadzeni w zycie spoleczne tak, by w przysztosci samodziel-
nie decydowac o sobie i innych. Jest to bardzo wazna funkcja
i w niej przede wszystkim wyraza sie stosunek oséb zaklada-
jacych rodzine do wartosci zycia ludzkiego, a takze wlasnej
gotowosci do otwarcia sie na drugiego czlowieka.

Funkcja ekonomiczna rodziny jawi sie tam, gdzie osoby
tworzace wspdlnote rodzinng zabiegaja o stworzenie ma-
terialnych podstaw Zycia rodzinnego. Czlonkowie rodziny
poprzez prace zarobkowa zapewniaja srodki materialne do
zaspokojenia réznorodnych potrzeb, takich jak: mieszkanie,
wyksztalcenie, wyzywienie, ochrony zdrowia, korzystania
z débr kultury i rekreacji, itp.

Funkcja opiekuricza chroni przed negatywnymi skutkami
zycia jakimi sa narkomania, prostytucja czy alkoholizm. Jezeli
jest wyniesiony z domu dobry przyklad, zapobiega to popeie-
niu bled6éw zyciowych, jednostka rozrézni co dobre, a co zle.

Funkcja kulturowa dotyczy rodziny, w ktérej odbywa
sie przekazywanie dzieciom dziedzictwa kulturowego. To
w rodzinie dokonuje sie przekazywanie tradycji kulturowej,
a takze tworzenie nowych jakosci.

Dziecko w rodzinie poznaje tradycje i zwyczaje regional-
ne zwigzane z réznymi $wietami, waznymi wydarzeniami.

Funkcja religijna — gdy rodzina wspiera rozwdj moralno-
-religijny. Realizowany w tej funkcji jest przekaz kultury reli-
gijnej, wierzen i wartosci. Jest odpowiedzia na potrzeby czto-
wieka, bycia w lacznosci z ,istota” przewyzszajaca go, dajaca
bezwzgledne bezpieczenistwo, poczucie wlasnej wartosci,
sprawiedliwa i kochajaca. Religijna funkcja rodziny obejmuje
wszystkie czynnosci i przekazy werbalne i niewerbalne, kto-
re dotycza religijnego rozwoju czlowieka. Na rozwoj ten skla-
da sie poznanie rzeczywistosci religijnej, a wiec poje¢ religij-
nych, wymogéw moralnych, wzoréw zachowania religijnego
itacznosci ze wspodlnota religijng.

Istnieje tez funkcja milosci, w ktérej rodzina zaspakajaé
powinna podstawowe potrzeby ludzkiej milosci, bezpie-
czenstwa i przynaleznosci. Prawidlowy rozwdj emocjonalny
w dziecinstwie wszakze ma duzy wplyw na przyszie dorosle
zycie cztowieka.

Funkcja integracyjna rodziny ma za zadanie jednoczenie
swoich czionkow. Sp6jnosé wewnetrzna powoduje, Ze stano-
wi ona podstawowa komorke spoteczng, utworzong w spo-
séb naturalny.

Funkcja socjalizacyjna rodziny obejmuje kultywowa-
nie i przekazywanie systemu warto$ci, norm postepowania
i wzoréw zachowania swoim cztonkom.

Oznacza to, ze rodzice, dziadkowie, rodzenstwo poprzez
swoje codzienne zachowania, wypowiedzi, zainteresowania,
prace, odnoszeniem sie do innych ludzi, daja wyraz temu, co
dla nich jest wazne lub co powinno by¢ w zyciu wazne. Kaz-
dego dnia podczas réznorodnych codziennych i swiatecz-
nych czynno$ci dzieci ucza sie w domu rodzinnym, co w zy-
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ciu czlowieka jest wazne, co jest wazne dla rodziny i spole-
czenstwa — i w ten sposéb ksztaltuje sie ich system wartosci.

Dziecko uczy sie sposobdéw urzeczywistniania tego, co sie
ceni i co jest przyjete w danej kulturze, jako sposéb odnosze-
nia sie do innych ludzi, natury, kultury, nauki.

Rodzina wypekiajac funkcje socjalizacyjne uczy form
zachowania si¢ przy stole, w kinie, teatrze, na ulicy, w au-
tobusie, urzedzie, przy spotkaniu z przyjacidimi, w trakcie
uroczystych spotkan rodzinnych. Jest to tez uczenie ladu
i porzadku we wlasnym domu i wokél niego, a tym samym
w poézniejszym miejscu pracy. Te wszystkie umiejetnosci,
dzieki codziennemu obcowaniu z dorostymi, ktérzy uczest-
nicza w wielu grupach i sytuacjach spolecznych, przejmu-
ja dzieci i mlodziez zanim péjda do szkoly, pracy, kina czy
teatru. Poprzez formulowanie wymagan i oczekiwan oraz
niektdrych nakazow i zakazéw wobec wszystkich czionkéw
rodzi ny dokonuje sie proces socjalizacji norm postepowa-
nia czyli uczenie, co powinno sie czynic, a czego unika¢, ku
czemu kierowa¢ swoje zainteresowania. Proces socjalizacji
nazywany jest czesto procesem uspolecznienia, czyli uczy
coraz doskonalszych, efektywniejszych i tworczych form za-
chowania i relacji z innymi ludzmi.

Proces ten powinien pomoc w osiggnieciu postawy szacun-
ku, odpowiedzialnosci, opieki i troski w stosunku do innych.

Proces socjalizacji w rodzinie zaczyna si¢ od najmlod-
szych lat zycia i zalezny jest od wartosci kulturowych rza-
dzacych zachowaniami czlonkéw rodziny, kultury jezyka
srodowiska domowego, poziomu moralnego domownikéw,
ich dazen estetycznych, celéw zyciowych, wzoréw sukcesu
zyciowego, ich orientacji swiatopogladowych, postaw wo-
bec pracy, nauki, obowiazkéw zyciowych, wobec drugiego
czlowieka i jego potrzeb itp. W efekcie tych oddzialywan
jednostka zostaje przysposobiona do pehienia rdl spolecz-
nych zwiazanych z plcig, rél rodzinnych i zawodowych, rél
zwigzanych z czlonkostwem w okreslonych grupach i insty-
tucjach, rél zwiazanych z przynaleznoscia do kregéw kole-
zenskich i towarzyskich.

Istota procesu socjalizacji rodzinnej sprowadza sie do
nasladownictwa zachowan najblizszego otoczenia rodzin-
nego, przyswajania przez wychowankow okreslonego syste-
mu norm i wartosci akceptowanych w rodzinie i w szerszej
spotecznosci oraz kontroli spolecznej, ktéra polega na nagra-
dzaniu zachowan pozadanych i represji zachowan niepoza-
danych. Przebieg tego procesu ulatwia fakt charakteru grupy
socjalizujacej, ktora oparta jest na wiezi osobistej i bezposred-
nich kontaktach ksztattujacych silna swiadomo$¢ przynalez-
nosci grupowej. Z owego poczucia przynaleznosci do rodziny
plynie poczucie wspdlnoty celow i idealéw zyciowych oraz
$wiadomo$¢ uzaleznienia w realizacji celdéw we wcielaniu
w zycie wspoélnych idealéw. Rodzice czesto nie zdaja sobie
sprawy z rzeczywistych skutkow swych oddzialywan socja-
lizacyjnych. Proces wychowania nie zawsze jest procesem
racjonalnym, to znaczy podporzadkowanym idealom wy-
chowawczym opartym na pedagogicznej refleksji i wiedzy
o wspolzaleznosci zjawisk; czesto nie jest to proces planowy
i metodyczny. Dla zachowania bowiem cechy metodycznosci
i planowosci procesu socjalizacji potrzeba, aby rodzice dobie-
rali nalezne formy opieki nad dzieckiem, stosowali odpowied-
nie wymagania i sposoby przystosowania dziecka do samo-
dzielnego zycia, ustawicznie kontrolowali wyniki swych od-
dziatywan socjalizujacych, a przede wszystkim potwierdzali
te oddzialywania wlasnym konstruktywnym przykladem.

Funkcje rodziny ulegaja przeksztalceniom pod wplywem
przemian ustrojowych, ekonomicznych, emancypacyjnych
czy ustawodawczych.

Kiedy méwimy o rodzinie jako podstawowej jednostce
spolecznej nalezy na nia spojrze¢ poprzez pryzmat zmian,
jakie zaszty w obecnych czasach.

W zwigzku z tym nalezy pokaza¢ mlodym ludziom
wzorce dobrej rodziny, chroniacej dzieci przed patologiami.
Uswiadomi¢ im podstawowa role rodziny w zaspokajaniu
najwazniejszych psychospolecznych potrzeb czlowieka.
Wskazaé umiejetnosci potrzebne do wlasciwego wypelnia-
nia poszczegdlnych funkcji w rodzinie. Nalezy ukazywac
mlodym ludziom sens ich zycia, pomdc im w ten sposéb
zatozy¢ szczesliwe rodziny pelne pokoju i radosci. Da¢ im
motywacje do urzeczywistnienia w ich zyciu dobra, piek-
na i prawdy oraz wlasciwie rozumianej odpowiedzialnosci.
Mlody czlowiek w rodzinie powinien odnalez¢ swoje korze
nie, bezpieczenstwo i awans, a przez to doskonalié sie i przy-
gotowywac do stworzenia swojej nowej rodziny.

Mlodych ludzi trzeba najpierw wychowaé, wskaza¢ im
droge, pomdc w trudnych sytuacjach zyciowych.

Rodzice czesto nie potrafia przekazaé¢ swojemu potom-
stwu, ze rodzina to nie tylko pieniadze, samochéd, willa, ale
mito$¢ i odpowiedzialnos¢ za drugiego czlowieka.

Fundamentalnymi potrzebami czlowieka s3: potrzeba
milosci i przynaleznosci, i tylko zaspokojenie tych potrzeb
moze daé¢ mu gleboka satysfakcje. Czlowiek czuje sie szcze-
$liwy, gdy umie kochac¢ i czuje sie kochanym. Droge do doj-
rzatosci i dorostosci powinno sie przeby¢ w sposéb $wiado-
my, oparty na wolnym i odpowiedzialnym zwrdceniu sie ku
drugiemu czlowiekowi. Dlatego tak wazne jest, aby uswiado-
mi¢ naszym dorastajacym dzieciom, ze prawdziwie wolny
i szczesliwy jest ten czlowiek, ktory potrafi kochaé, przeba-
czac¢ i zy¢ dla drugiego. Dzieci krytykowane, zyjace w nie-
przyjazni, wySmiewane i zawstydzane — uczg sie potepiac,
agresji, nieSmiatosci i poczucia winy. Jedynie dziecko oto-
czone przyjaznia, zyjace w bezpieczenstwie i tolerancji, za-
checane przez swoich rodzicéw, akceptowane, rozumiane,
przyjmowane takim jakim jest — nabiera cierpliwosci, uczy
sie sprawiedliwosci, uczciwosci i wiary w siebie. Mtody czto-
wiek uczy sie wtedy szukaé w $wiecie mitosci.

Rodzina dotknigta dzisiaj wielorakim kryzysem, nie
umie przekazaé wlasciwej hierarchii wartosci, w odniesieniu
do calego zycia ludzkiego. Dlatego najwazniejszym staje si¢
odzyskanie powszechnej $wiadomosci, prymatu wartos$ci
moralnych.

Rodzina wspélczesna wplywa na osobowos¢, funkcjono-
wanie jednostek, ksztattuje ich losy, pelni szereg funkcji. Jesli
jej kondycja pogarsza sie, to wplywa ujemnie na funkcjono-
wanie i losy zaréwno jednostek, jak i spoleczenistwa, a wiec
w ich interesie powinno by¢ prawidlowe funkcjonowanie ro-
dzin oraz tworzenie warunkéw dla prawidtowego ich funk-
cjonowania.

Rodzina i jej sprawy s3 najwazniejszym skladnikiem
ludzkiego szczescia i udanego zycia. Miejscem schronienia
przed agresja i zewnetrznym zagrozeniem, dajaca poczucie
bezpieczenstwa i oparcia w zyciu.

Agnieszka Kurbiel — mgr pielegniarstwa, specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa zachowawczego. Szpital Specjalistycz-
ny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0.

Malgorzata Kozlowska — magister nauk o rodzinie, absol-
wentka Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza-Mod-
rzewskiego, specjalista pielegniarstwa onkologicznego. Szpi-
tal Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie
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- Potozna na Medal 2017
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4. edycja

poloznanamedal2017.pl

Glosowanie w konkursie ,Polozna na medal” zakon-
czylo si¢ 31 grudnia 2017 r. W czwartej edycji plebiscy-
tu o tytul Poloznej na medal walczylo 428 poloznych
z calej Polski. £acznie oddano na nie 19112 gloséw.
W konkursie wyrdznione zostaly trzy najlepsze poloz-
ne w Polsce, ktére otrzymaly réwniez najwiecej gtosow
w reprezentowanym wojewodztwie.

W wojewodztwie lubelskim najwigcej gtoséw otrzy-
mala nasza kolezanka potozna Jolanta Bochen pracu-
jaca w SP Wojewddzkim Szpitalu im. Papieza Jana
Pawla II w Zamosciu.

CILIGOONA SLULLDNCA BOZA
HANNA CHRZANOWSKA

19021973
FHLEGWASKA

| srocovwiaroo Troa guTaRICw
It i 8

Beatyfikacja Hanny Chrzanowskiej zostala oficjal-
nie potwierdzona. Informacje o dacie i miejscu prze-
kazal w imieniu Ojca Swietego Franciszka abp Angelo
Becciu z Sekretariatu Stanu Stolicy Apostolskiej. Czci-
godna Shuzebnica Boza Hanna Chrzanowska zostanie
ogloszona Blogostawiong w sobote 28 kwietnia 2018 .
w Sanktuarium Milosierdzia Bozego w Lagiewni-
kach. Termin beatyfikacji zwigzany jest z przypadaja-

Konkurs ,Polozna na medal” wyrézniajacy najlep-

sze polozne w Polsce i w poszczegdlnych wojewddz-
twach ma na celu réwniez edukacje spoleczenstwa
na temat roli poloznej w opiece okoloporodowej oraz
promocje nowoczesnych standardéw przyjetych przez
srodowisko potoznicze i medyczne. Plebiscyt jest jed-
nym z elementéw kampanii spoteczno-edukacyjnej
»Polozna na medal”, ktérej pomystodawcy jest Akade-
mia Malucha Alantan. Patronat nad konkursem objela
Naczelna Rada Pielegniarek i PoloZznych.
Jolanta Bochen - polozna
pracuje w zawodzie od 30 lat,
a od 11 lat na sali porodowej
w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Wojewodzkim im.
Papieza Jana Pawla II w Za-
mosciu. Od 12 lat realizuje sie
réwniez jako potozna $rodowi-
skowo-rodzinna, towarzyszac
ciezarnym zaréwno przed po-
rodem, jak i po narodzinach maluszkéw. Kocha to, co
robi i czerpie niezmierng rado$¢, ze moze uczestniczy¢
w najwazniejszych i najpigekniejszych w zyciu calych
rodzin chwilach cudu narodzin.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
sklada gratulacje.
Zyczymy Pani Joli dalszych sukceséw w pracy zawo-
dowej oraz wszelkiej pomyslnosci w zyciu osobistym.

- Termin beatyfikac)i pielegniarki Hanny Chrzanowskie

ca w tym roku 45. rocznica $mierci krakowskiej piele-
gniarki.

Hanna Chrzanowska byla pionierka pielegniarstwa
spotecznego i parafialnego. Wspdtpracowala z kard.
Karolem Woijtylg, ktéry mowil, ze Hanna byta “ogrom-
na pomocy i oparciem” oraz “sumieniem polskiego
pielegniarstwa”. Towarzyszenie chorym bylo istota jej
misji — ze szczegdlnym oddaniem opiekowala sie pa-
cjentami w ich domach. Wyznaczyla standardy nowo-
czesnej opieki nad chorymi, ktérej fundamentem jest
nie tylko niesienie ulgi w bdlu fizycznym, ale takze
pomoc duchowa. Osoby blizej znajace Hanne zgodnie
potwierdzaly, ze pielegniarka w sposoéb heroiczny wy-
pehiata przykazanie miltosci blizniego.

Dlatego w 1995 r. pielegniarki skupione w Katolic-
kim Stowarzyszeniu Pielegniarek i Potoznych zwrdcily
sie z prosba do ks. kard. F. Macharskiego o wszczecie
procesu beatyfikacyjnego. 1 pazdziernika 2015 roku
Stolica Apostolska oglosila dekret o heroicznosci jej
cnot. Natomiast 7 lipca ubiegltego roku papiez Fran-
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ciszek zatwierdzit dekret beatyfikacyjny, uznajac cud
uzdrowienia mieszkanki Krakowa z 2001 1. za przyczy-
na shuzebnicy Bozej Hanny Chrzanowskiej.

Pod koniec ubieglego roku zostal powolany Komitet
Organizacyjny, ktérego celem jestlogistyczne i duszpa-
sterskie przygotowanie uroczystosci beatyfikacyjnych.
Na jego czele stoi bp Jan Zajac, ktory powiedzial, ze
~Najwazniejsze bedzie przygotowanie duszpasterskie,
czyli ukazanie postaci H. Chrzanowskiej, ktéra ma by¢
czczona nie tylko jako blogoslawiona, ale ma by¢ wzo-
rem postepowania”. Beatyfikacja krakowskiej piele-
gniarki to potwierdzenie, Ze Hanna Chrzanowska jest
dla wszystkich dobrym przykladem oraz wzorem shuz-
by drugiemu czlowiekowi.

Abp Marek Jedraszewski uznal jej beatyfikacje za
najwazniejsze tegoroczne wydarzenie duszpasterskie
w archidiecezji. — W moim przekonaniu, wpisuje sie
ono w $wietowanie 100. rocznicy odzyskania niepodle-
glosci, bo to, co pokazala w swoim zyciu H. Chrzanow-
ska, to wlasnie walka o Polske. Przechodzila przez dra-
matyczne etapy rodzenia sie polskiej niepodleglosci.
Jej zycie bylo ciaglym szukaniem sposobu, w jaki moz-
na Polsce stuzy¢, zwlaszcza stuzy¢ jej poprzez stuzbe
ludziom potrzebujacym opieki i wsparcia w chorobie —
powiedzial metropolita krakowski podczas konferencji
prasowej w Domu Arcybiskupdw Krakowskich.

Ze swoimi wspomnieniami o przysztej blogosta-
wionej podzielila sie Helena Matoga, pielegniarka,
wicepostulatorka procesu beatyfikacyjnego. — Bylam
jej uczennica. Mialam okazje poznac ja dobrze, cho¢
w jej dzielach nie uczestniczyltam bezposrednio, gdyz
bylam wowczas mtoda mezatka, matka matych dzieci.
Chodzilam z nig jednak po domach w trakcie praktyk
pielegniarskich. Pierwsza wizyta byla w mieszkaniu
Chinczyka. Druga pacjentka byla z kolei osobg po wyle-
wie. Byla tez syfilityczka, ktéra nie zdawala sobie spra-
wy z charakteru swoich dolegliwos$ci. Pani Hanna byta
znana z cieplego podejscia do chorych, cho¢ potrafita
tez okazac¢ zdecydowanie — powiedziata H. Matoga.

Organizacja uroczystosci i jej przygotowaniem
duszpasterskim bedzie si¢ zajmowal prawie 40-osobo-
wy komitet skladajacy sie z duchownych i swieckich.
Jego przewodniczacym zostal 13 grudnia ub. roku bp
Jan Zajac, natomiast koordynatorem — ks. Robert Ty-
rala. Komitet podzielono na sekcje: duszpasterska, li-
turgiczna, dekoracyjna, porzadkowa i medialng.

Uroczystosciom beatyfikacyjnym, ktére odbeds sie
w bazylice Bozego Milosierdzia, bedzie przewodniczyt
kard. Angelo Amato. Beda transmitowane m.in. przez
telewizje publiczna. Przewidujemy, ze udzial w nich
moze wzia¢ kilkadziesiat tysiecy oséb. Miejsca w bazy-
lice beda przeznaczone szczegélnie dla oséb chorych,
gdyz to im shuzyla niegdys ofiarnie H. Chrzanowska —
powiedzial bp Zajac.

Wspomnial rowniez o przygotowaniach ducho-
wych do beatyfikacji. — Bedzie to czas naszego $wieto-
wania, ale réwniez wspolnej refleksji nad dzietem stuz-
by ludziom chorym i cierpiacym — wspomnial bp Jan.

0dbeda sie zaréwno spotkania diecezjalne, m.in. 28
stycznia, 28 lutego i 28 marca w kosciele sw. Mikolaja
w Krakowie, jak i comiesieczne spotkania w kazdej pa-
rafii, ktére zostang wiaczone do Nowenny Jubileuszo-
wej, zwigzanej z 100. rocznicg odzyskania niepodle-
glosci.

Sanktuarium nowej blogostawionej bedzie si¢ mie-
$cito w krakowskim kosciele sw. Mikotaja, gdzie obec-
nie spoczywaja jej doczesne szczatki. — Trudno na
razie przesadzaé¢ o tym, jakim sprawom lub grupom
moglaby patronowa¢ H. Chrzanowska. Obecnie toczy
sie w Polsce batalia o zycie dzieci nienarodzonych, ktd-
rym grozi tzw. aborcja eugeniczna. Mamy nadzieje, ze
blogostawiona Hanna bedzie niejako patronowala na-
szej dalszej batalii w tej sprawie — powiedzial metropo-
lita krakowski.

Wiadomosci o H. Chrzanowskiej i wydarzeniach
zwigzanych z beatyfikacjg bedg sie pojawialy sukce-
sywnie na stronach internetowych www.chrzanow-
ska.diecezja.pl oraz hannachrzanowska.pl.

Cud za wstawiennictwem Hanny Chrzanowskie

o ktérym tu mowa, mial miejsce
u w Krakowie. Miescie, z ktérym
Chrzanowska byla wielorako zwig-

zana rodzinnie oraz zawodowo. Cho¢ urodzila sie
w Warszawie (1902 r.), to do Krakowa przyjechala ma-
jac zaledwie 8 lat i tam podjela najwazniejszq zyciowa
decyzje: o zostaniu pielegniarka.

W czasach II Rzeczpospolitej przebywala raczej
w Warszawie lub na stypendiach zagranicznych. Ale
od momentu wybuchu IT wojny $wiatowej juz do kon-
ca zycia przebywala w Krakowie. Tam podjela wspol-
prace najpierw z kard. Adamem Sapieha, potem zas
z kard. Karolem Wojtyla.

Dzigki zyczliwosci przysziego papieza Hannie
Chrzanowskiej udalo sie zrealizowa¢ swoj pomyst
pielegniarstwa parafialnego. Polegal on na tym, aby
chorym z parafii byla $wiadczona pomoc nie tylko
w formie postugi ksiedza lub daréw materialnych, lecz
takze pracy pielegniarki. A poniewaz sama Hanna byla
bardzo religijna i codziennie uczestniczyla w mszy
$wietej, starala sie takze o to, aby byla ona odprawiana
réowniez w domach obloznie chorych.

Jej aktywno$ci nie zahamowata nawet choroba no-
wotworowa. Zmarla w 1973 roku, a 25 lat pdzniej roz-
poczal sie proces beatyfikacyjny. W 2015 r. ogloszono
dekret o heroicznosci jej zycia i cnét. Do beatyfikacji
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brakowalo tylko cudu. Obecnie za cud uznano nad-
zwyczajne wydarzenie z 2001 r.

Wtedy bowiem 66-letnia kobieta doznala wylewu
krwi do mézgu, polaczonego z jednoczesnym lekkim
zawalem serca. Efektem byl paraliz obu nég i jednej
reki. Jej stan byl na tyle katastrofalny, Ze nie nadawala
sie do operacji. Dlatego tez przewieziono ja na oddziat
zachowawczy.

Tam z chora nie bylo kontaktu, a personel utrzymy-
wal jedynie jej czynnosci wegetatywne: oddychanie,
bicie serca itd. Nie dawano kobiecie duzych szans na
przezycie. Gdyby jednak nawet nie umarla i odzyskata
przytomnosé, to i tak na zawsze pozostataby jej ,pa-
miatka” po wylewie i zawale: oslabienie sily i zasiegu
sparalizowanych wczesniej nég i reki, czyli ich niedo-
wiad; zaburzenia mowy oraz ciagla hospitalizacja.

Wszystko jednak skoniczylo ,happy endem”. W cza-
sie $piaczki chorej przysnila sie Hanna Chrzanow-
ska. USmiechala sie¢ i zapewniala: ,Wszystko bedzie
dobrze”.

Wkrotce kobieta wybudzila sie ze $pigczki, a zasko-
czenilekarze stwierdzili, Ze ich pacjentka nie tylko nor-
malnie mowi, ale tez rusza unieruchomionymi do tej

- Dofinansowane kursy dla

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

* Xk

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa im. prof.
Edwarda F. Szczepanika w Suwalkach zaprasza pie-
legniarki/pielegniarzy oraz polozne/poloznych do
udzialu w projekcie p.n. Wzrost kwalifikacji pielegnia-
rek i poloznych w zakresie potrzeb epidemiologicz-
nych i demogrdficznych kraju, ktory jest finansowa-
nych w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla ob-
szaru zdrowia, Dzialania 5.4 Kompetencje zawodowe
i kwalifikacje kadr medycznych, Programu Operacyj-
nego Wiedza Edukacja Rozwadj.

Glownym celem projektu jest wzrost kwalifikacji
820 pielegniarek /pielegniarzy i poloznych z tere-
now wojewodztw: podlaskiego, warminsko-mazur-

pory koniczynami. Leczenie trwalo jeszcze jakis czas,
ale mieszkanka Krakowa wrécita do zdrowia.

Dlaczego jednak akurat w tej konkretnej sprawie za-
interweniowala przyszta blogostawiona? Ot6z uzdro-
wiona kobieta miala kolezanke pielegniarke. W dniu,
w ktérym mialy miejsce opisane wyzej nieszczesliwe
wydarzenia (wylew i zawal) pielegniarka ta uczest-
niczylta w comiesiecznej mszy $wietej odprawianej
z pro$ba o beatyfikacje Hanny Chrzanowskie;.

Na te msze chodzily gldwnie cztonkinie Katolic-
kiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Poloznych. Do
niego nalezala réwniez wspomniana pielegniarka.
Ona tez wezwala zgromadzone na Eucharystii ko-
lezanki z wymienionego Stowarzyszenia do odmé-
wienia nowenny w intencji uzdrowienia chorej
66-latki z Krakowa za przyczyna shugi Bozej Hanny
Chrzanowskiej.

Nowenna rozpoczela si¢ od razu, czyli zaraz po
apelu w tej sprawie. I byla skuteczna, jak dowodzi fakt
niespodziewanej poprawy stanu osoby, za ktora sie
modlono. A poniewaz Chrzanowska byla pielegniarka,
mozna powiedzie¢, ze swoim wstawiennictwem uczy-
nila przystuge kolezankom po fachu.

pielegniarek | potoznych

skiego, pomorskiego, lubelskiego i mazowieckiego
z zakresu dziedzin bedacych najczestsza przyczyna
dezaktywacji zawodowej spoleczenstwa z przyczyn
zdrowotnych j. choréb krazenia, ukladu oddechowego
i choréb nowotworowych.

Uczestnictwo w kursach jest bezptatne.

Uczestnikami projektu moga by¢ pielegniarki /pie-
legniarze oraz polozne /polozni, ktorzy z wlasnej ini-
cjatywy wyrazaja che¢ udzialu w projekcie oraz spel-
niaja dodatkowe kryteria wynikajace z ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U.
z 2014 r. poz. 1435 z pdzn. zm.).

Projekt realizowany jest do 30.06.2018 r., w Zamo-
$ciu planujemy uruchomic jeszcze nastepujace kursy:

Kurs specjalistyczny: Ordynowanie lekow, wypi-
sywanie recept dla pielegniarek i poloznych cz. I Pro-
gram obejmuje 45 h teoretycznych (zasady stosowania
terapii wybranymi produktami leczniczymi, wyroby
medyczne i $rodki spozywcze specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego, zasady i tryb wystawiania recept,
aspekty prawne i odpowiedzialno$¢ zawodowa. Staz
— 20 h zaje¢ praktycznych dla pielegniarek — gabinet
lekarza rodzinnego, dla poloznych gabinet lekarza ro-
dzinnego /poradnia ginekologiczna. Kurs zakonczy si¢
egzaminem, uczestnicy ktérzy ukonicza kurs i zdadza
egzamin koficowy otrzymaja zaswiadczenia potwier-
dzajace nabycie nowych kwalifikacji.
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Kurs specjalistyczny: Ordynowanie lekow, wypi-
sywanie recept dla pielegniarek i poloznych cz. II

Program obejmuje 30 h teoretycznych (gtéwne za-
sady terapii z zastosowaniem produktéw leczniczych,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, zasady i tryb wystawiania recept, aspekty
prawne i odpowiedzialno$¢ zawodowa. Staz — 14 h za-
jec¢ praktycznych dla pielegniarek — gabinet lekarza ro-
dzinnego, dla potoznych gabinet lekarza rodzinnego/
poradnia ginekologiczna. Kurs zakonczy sie egzami-
nem, uczestnicy, ktérzy ukoncza kurs i zdadza egza-
min koricowy otrzymaja zaswiadczenia potwierdzaja-
ce nabycie nowych kwalifikacji.

Kurs specjalistyczny: Opieka pielegniarska nad
chorym doroslym w leczeniu systemowym nowo-
tworow. Program obejmuije 35 h teoretycznych (pod-
stawy leczenia farmakologicznego nowotworéw zto-
sliwych, podawanie lekéw przeciwnowotworowych,
objawy uboczne systemowego leczenia przeciwno-
wotworowego, opieka nad pacjentem poddanym sys-

- Oferty pfatne

temowemu leczeniu przeciwnowotworowemu. Staz
— 35 h zajec¢ praktycznych, dla pielegniarek oddziat
chemioterapii lub oddziat onkologii stacjonarnej (25
h) oraz oddzial chemioterapii dziennej (ambulato-
rium) (10 h), dla poloznych oddzial chemioterapii
stacjonarnej (10 h), oddzial ginekologii onkologicznej
(15 h) oraz oddzial chemioterapii dziennej (ambula-
torium) (10 h). Kurs zakonczy sie egzaminem, uczest-
nicy ktérzy ukoncza kurs i zdadza egzamin koficowy
otrzymaja zaswiadczenia potwierdzajace nabycie no-
wych kwalifikacji.

Szczegolowe informacje mozna uzyskaé w biu-
rze projektu w siedzibie PWSZ w Suwalkach, ul. No-
niewicza 10, 16-400 Suwalki, na stronie interneto-
wej projektu, pod numerem telefonu 87 562 83 99
lub e-mailem: kursy@pwsz.suwalki.pl.

OFERTA SZKOLENIOWA MCK WIEDZA w Sandomierzu

miejsce szkolenia ZAMOSC

Szkolenia specjalizacyjne
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek — termin rozpoczecia marzec 2018

Kursy kwalifikacyjne

Pielegniarstwo Opieki Dlugoterminowej
Pielegniarstwo Geriatryczne
Pielegniarstwo Internistyczne
Pielegniarstwo Neurologiczne

Nk wWwN -

Kursy specjalistyczne

Resuscytacja Krazeniowo-Oddechowa
Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka
Wywiad i badanie fizykalne

Leczenie ran dla pielegniarek

Leczenie ran dla potoznych

Szczepienia ochronne dla pielegniarek

Zywienie dojelitowe i pozajelitowe

Podstawy opieki paliatywnej

W ooNT R WD~

Pielegniarstwo Anestezjologiczne i intensywnej Opieki

Pielegniarstwo Srodowiska Nauczania i Wychowania — marzec 2018
Pielegniarstwo Rodzinne dla pielegniarek — marzec 2018

Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Przyjmujemy zgloszenia na wszystkie szkolenia z naszej oferty
zamieszczonej na stronie internetowej www.mckwiedza.pl

Medyczne Centrum Ksztalcenia ,Wiedza”, 27-600 Sandomierz ul. Schinzla 11

e-mail: mckwiedza@interia.pl

www.mckwiedza.pl

tel. 15 832 87 87


mailto:kursy@pwsz.suwalki.pl
mailto:mckwiedza@interia.pl
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Oferta OKPPIP w Rzeszowie Placowka Szkoleniowa

w Tarnobrzegu

A ¢, Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Adres do korespondencji:

3 Z Pielegniarrk i Poirdnvch Sn. 7 0.0 ul. 1 Maja 1, 39-400 Tarnobrzeg
F ]
L a
z 2 ul. Rymanowska 3, 35-083 Rzeszow 158232880
% 5 813-303-94-42 tarnobrzeg@okppip.pl

i 3 630679626 okppip.pl

T

Oc_
*Plomowed?

Oérodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Sp. z 0.0. w Rzeszowie
Placéwka Szkoleniowa w Tarnobrzegu, wychodzac naprzeciw zapotrzebowania srodowiska
medycznego na ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych na terenie Zamoscia, w
I péiroczu 2018 r. proponujemy szkolenia:

Kursy specjalistyczne

- Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych

- Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego dla pielegniarek i potoznych
- Resuscytacja krgzeniowo - oddechowa dla pielegniarek i potoznych

- Resuscytacja oddechowo — krgzeniowa noworodka dla pielegniarek i potoznych

- Szczepienia ochronne dla pielegniarek

- Szczepienia ochronne dla potoznych

- Leczenie ran dla pielegniarek

- Leczenie ran dla potoznych

- Onkologia ginekologiczna dla potoznych - NOWOSC

Kursy kwalifikacyjne
- Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
- Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych

Informacji udzielamy pod nr tel. 15 823 23 23

Z wyrazami szacunku

Wszystkie wnioski na ksztatcenie podyplomowe pielegniarek
| potoznych musza by¢ sktadane w systemie SMK
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Bl Zrac ORPIP i Prezydium ORPIP w Zamosciu

Przypominamy zasady dofinansowania ksztatcenia podyplomowego
dla Cdonkow Samorzadu OIPIP w Zamosciu

Tres¢ Uchwaty numer 52/VI/12 ORPIP z dnia 24.02.2012 r:

Uchwata Nr 52 /VI/12
Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych
w Zamosciu
z dnia 24 lutego 2012 roku
w sprawie zasad dofinansowania kosztéw ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego czlonkéw OIPiP w Zamosciu

Na podstawie art. 31 pkt. 5 w zwiazku z art. 4 ust 2 pkt.5 i 16 oraz
art. 11 ust 1 pkt. 2 ustawy z dnia 1 lipca 201 1roku o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038 ), uchwala sie co nastepuje:

&1

1. Tworzy si¢ fundusz przeznaczony na ksztatcenie i doskonalenie zawodowe
czlonké6w Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu.

2. Wysoko$¢ funduszu jest ustalona w budzecie corocznie przez Okregowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu.

& 2

1. Ustala sie, ze srodki przeznaczone na dofinansowanie dotycza wylacznie
kosztow ksztalcenia dydaktycznego w zakresie nastepujacych rodzajow
ksztalcenia:

1. specjalizacja nie finansowana z budzetu panstwa -70 %
2. kurs kwalifikacyjny zgodnie z zatrudnieniem -60% nie wigcej niz 800zt
3. kurs kwalifikacyjny nie wymagany na danym stanowisku -30%
4.. kurs specjalistyczny -50%
5. kurs doksztalcajacy -50%
6. konferencje, sympozja naukowe, seminaria
- udziat czynny 1x w roku -100 %

- udziat bierny l x wroku - 50 %
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7. studia licencjackie pomostowe na wydziale pielggniarstwa i potoznictwa w

zaleznosci od ilosci ukoriczonych semestrow - jeden semestr - 200z}

8. studia magisterskie na wydziale pielegniarstwa i potoznictwa po

zakonczeniu pierwszego roku ksztalcenia : 1 x 800zt

9. studia podyplomowe, ktore majg zastosowanie w ochronie

zdrowia - jednorazowo - 600 zi
&3

1. Dofinansowaniu podlegaja wszystkie formy doskonalenia zawodowego
prowadzone przez uprawnione jednostki organizacyjne na mocy ustawy o
zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 roku (Dz. U. Nr 174
poz.1038).

2. Dofinansowanie kosztow ksztalcenia przystuguje cztonkom samorzadu
optacajacym regularnie skfadki cztonkowskie, w tym udokumentowaniu podlega
co najmniej okres 1 roku poprzedzajgcego ztozenie wniosku o dofinansowanie.
3. Kwoty dofinansowania nie obejmujg :

- oplat zwigzanych z noclegiem, wyzywieniem, przejazdem, a takze opfaty za
egzamin.(wyjatek stanowig konferencje gdzie dofinansowanie oprécz optaty za
zajecia dydaktyczne obejmuje nocleg i wyzywienie)

4. Cztonkowie Okregowej I1zby moga otrzymac dofinansowanie tylko jeden raz
w roku w przypadku udzialu w konferencji . Wyjatek stanowi udziat w
konferencji organizowanej przez OIPiP w Zamosciu.

& 4

1. Decyzje o dofinansowaniu podejmuje Okregowa Rada lub Prezydium
Okregowej Rady na podstawie ztozonego wniosku przez osobg zainteresowang .
2. Wzor wniosku stanowi zalgcznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

&S5

1. Wniosek wypetniony nieczytelnie lub zawierajacy braki formalne nie
bedzie rejestrowany w dzienniku korespondencji , a tym samym nie
bedzie rozpatrywany.

2. Whnioski wplywajace droga korespondencyjng zawierajace braki formalne

beda odsytane wraz z pouczeniem.

Whnioskodawca ma obowigzek uzupemié wniosek w ciggu 30 dni.

. Whnioski , ktére nie zostang uzupeinione nie podlegajg rozpatrzeniu .

Refundacja pozytywnie rozpatrzonych wnioskéw odbywa si¢ poprzez

przekazanie $rodkow finansowych na konto wskazane we wniosku lub

bezposrednio na konto o$rodka ksztatcenia , w ktoérym pielggniarka /

potozna odbywa szkolenie .

O W

&6

Whioski o dofinansowanie nalezy skladaé w nieprzekraczalnym terminie
6 miesigcy liczonych od zakonczenia szkolenia, zaliczenia danego roku
studiow lub zakonczenia studiow — daty wydania dyplomu.
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&7
1. Osoby uczestniczace w szkoleniach zawartych w &2 pkt. 6, ktore uzyskaty
dofinansowanie s3 zobowiazane do przedstawienia sprawozdania z odbytego
szkolenia.

&8
1. Uchyla si¢ uchwate Nr 12 /IV/07 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu z dnia 16 listopada 2007 roku w sprawie zasad dofinansowania
kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego cztonkéw Okregowej Izby
Pielggniarek i Potoznych w Zamosciu oraz Uchwata Nr 30/VI/11 Okregowej
Rady Pielggniarek i Potoznych Zamosciu z dnia 15 grudnia 2011 roku w
sprawie zmiany Uchwaty Nr 12/V/07 ORPiP w Zamos$ciu z dnia 16 listopada

2007 roku .
&9
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia z mocg obowigzujacg od 1 marca
2012 roku.
Sekretarz Skarbnik Przewodniczaca
s RETARZ SKARBNIK ZEW N7 A
Radty | Polodnych irggowe| Rady Pleiw:'uul Pz a;g:;lﬁ:::.; e .L;fu"!\.(. A
4 j - clu W I c‘l

Joanna Walewander Alicja wik “aim; h?us:‘ k
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Przypominamy zasady udzielania pomocy finansowe|
dla Cdonkow Samorzadu OIPIP w Zamosciu

Tres¢ Uchwaty numer 51/VI/12 zdnia 24022012 r:

Uchwala Nr 51/VI/12
Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych
w Zamosciu
z dnia 24 lutego 2012 roku

w sprawie zasad przyznawania pomocy finansowej
czlonkom Okregowej Izby Pielggniarek i Poloznych w Zamosciu

Na podstawie art. 31 pkt. 5 w zwiazku z art. 4 ust 2 pkt.16 oraz art. 11 ust
1 pkt. 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie pielegniarek i potoznych
(Dz. U. Nr. 174 poz. 1038)uchwala si¢ co nastepuje :

&1

1. Tworzy si¢ fundusz przeznaczony na udzielanie pomocy finansowe;j
cztonkom Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu.
2. Wysokos¢ funduszu okresla corocznie Okregowy Zjazd Pielegniarek i
Potoznych w Zamosciu.
3. Pomoc finansowa przystuguje pielggniarkom i potoznym regularnie
optacajacym sktadki cztonkowskie.
4. Uprawnionymi do uzyskania pomocy finansowej sg rowniez pielegniarki i
polozne pobierajace emeryture, rente ale wytacznie w cigzkich przypadkach
losowych takich jak (pozar ,powddz, stwierdzona cigzka choroba nieuleczalna)

&2
1. Ustala si¢ formy pomocy finansowej i wysoko$¢ swiadczen dla pielggniarek i
potoznych :
1) Swiadczenia losowe - zapomogi
2) zasitki statutowe z tytutu:
a) smierci cztonka samorzadu
b) smierci dziecka lub wspéimalzonka
c) przejscia na $wiadczenie przedemerytalne ,emeryture, rente inwalidzka.
2. Wysokos¢ swiadczen o ktorych mowa w &2 ust. 1 pkt. 2 okresla zalacznik Nr
1 do niniejszej uchwaty.
&3
1.8wiadczenia losowe (zapomogi) przystuguja cztonkom samorzadu w
przypadku:
1) cigzkiej i dtugotrwatej choroby
2) trwatlego kalectwa
3) klegsk zywiotowych —( pozar, powddz)
4) nagtych przypadkéw losowych-( kradziez)
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& 4
1. Z wnioskiem o przyznanie §wiadczenia losowego (zapomogi) moze wystapié
do Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych lub Prezydium Okregowej Rady
a) osoba potrzebujaca pomocy,
b) grupa kolezanek znajacych trudng sytuacje osoby typowanej za jej zgoda.
2. Wniosek powinien zawieraé:
a) imig i nazwisko, miejsce pracy, adres zamieszkania, zawdd , nr telefonu
1 numer konta ROR oraz opis ciezkiej losowej sytuacji.
b) zaswiadczenie lekarskie w przypadku choroby
¢) zaswiadczenie o zarobkach wspotmatzonka odcinek renty, emerytury,
potwierdzenie o wysokosci alimentéw lub o$wiadczenia o braku dochodéw
d) zaswiadczenie odpowiedniego organu (o$rodek pomocy spotecznej, urzad
miasta ,gminy, policja, straz pozarna, straz miejska ) potwierdzajace
zaistnialg sytuacj¢ losows, (pozar, powddz, kradziez)
e) dokument potwierdzajacy regularne optacanie sktadki cztonkowskiej (nie
dotyczy &1 pkt. 4)
&S
Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych lub Prezydium Okregowej Rady
podejmuje uchwate zwyktg wigkszoscia gtoséw o przyznaniu lub odrzuceniu
wniosku wraz z jej uzasadnieniem .
&6
1. Wniosek o przyznanie zasitku statutowego z tytutu $mierci o ktérym mowa
w & 2 pkt.2 a,b powinien zawierac:
a) podanie- wniosek o wyptate zasitku.
b) akt zgonu.
¢) zaswiadczenie o optacaniu sktadek.
2. Uprawnionymi do pobrania zasitku z tytutu zgonu cztonka OIPiPipo
przedlozeniu dokumentu potwierdzajgacego pokrewienstwo sa:
a) matzonek
b) inni cztonkowie rodziny spetniajacy warunki do uzyskania renty rodzinnej
w mysl przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych.
&7
1. Wniosek o przyznanie zasitku statutowego z tytutu odejscia na emeryture,
rent¢ powinien zawierac:
a) podanie - wniosek
b) kserokopi¢ decyzji o przyznaniu swiadczenia wyszczegdlnionych w pkt. 1
¢) zaswiadczenie o optacaniu sktadek na OIPiP
2. Powyzsza forma zasitku jest wyptacana jednorazowo
3.Whniosek o wyptate zasitku mozna sktada¢ w terminie do dwoéch lat po
odejsciu na Swiadczenie, nie dtuzej .Po uptywie tego terminu zasitek nie
przystuguje.
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&8
Niekompletny wniosek nie bedzie rozpatrzony .
Whnioskodawca zostanie poinformowany i w ciggu 14 dni winien dokona¢
uzupetnienia brakujacych dokumentéw .

&9
1. Decyzje o wyptacie zasitkéw statutowych podejmuje Przewodniczaca ORPiP
w Zamosciu.
2. Wykaz przyznanych zasitkéw statutowych Przewodniczaca przekazuje

Okregowej Radzie i Prezydium Rady na najblizszym posiedzeniu.

&10
1. Odbior swiadczenia nastepuje:
a) osobiscie w biurze OIPiP z dokumentem potwierdzajacym tozsamos$¢
b) poprzez przekazanie kwoty §wiadczenia na konto osobiste osoby
zainteresowanej,
c) przekazanie kwoty przekazem pocztowym,
d) poprzez osobg upowazniong w imieniu zainteresowanego ( upowaznienie
powinno zawieraé stwierdzong wiarygodnos¢ podpisu osoby skiadajacej
wniosek)

& 11

Traci moc uchwata Nr 193/V/09 ORPiP w Zamosciu z dnia 18 grudnia 2009
roku w sprawie zasad przyznawania pomocy finansowej cztonkom Okrggowej
Izby Pielggniarek i Poloznych w Zamosciu .

&12
Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2012 roku.

Sekretarz Skarbnik Przewodniczaca
SHARBNIN PRZEWODKI
W*ﬂ:wz » gr:a;:i OnwawajR,dyPsl la klﬁdﬂ]‘d‘l

Alicja gw:k

Danita ‘Kus:

Zalqeznik Nr 1 do Uchwaly Nr 51/VI/12

Ip. |nazwa $wiadczenia wysokosé kwoty

1. |zapomoga od 200 zt do 1500 zt

do 2000 zt w przypadku pozaru , powodzi
2. |zasifek statutowy z tytutu $§mierci 1000 zt

cztonka samorzadu

zasilek statutowy z tytutu $§mierci 300 zt
dziecka lub wspéimatzonka

4, |zasitek statutowy z tytutu przejscia na|300zt
emeryture, rente inwalidzka
$wiadczenie przedemerytalne
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Okregowa Rada Pielegniarek | Potoznych

Zestawienie uchwat z dnia 8 grudnia 2017 r.

Uchwala Nr 220 /VII /17 w sprawie wpisu poloznej do
Okregowego Rejestru Potoznych w Zamosciu,
Uchwala Nr 221 /VII /17 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek w Zamosciu,
Uchwala Nr 222 /VII /17 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek w Zamosciu,
Uchwala Nr 223 /VII /17 w sprawie wpisu pielegniarza
do Okregowego Rejestru Pielegniarek w Zamosciu,
Uchwala Nr 224 /VII /17 w sprawie wykreslenia indy-
widualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalno$c¢ lecznicza,

Uchwala Nr 224 /VII /17 w sprawie wykreslenia indy-
widualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalnosé lecznicza

Uchwala Nr 225 /VII /17 w sprawie wykreslenia indy-
widualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalnoéé leczniczy

Uchwala Nr 226 /VII /17 w sprawie wykre$lenia indy-
widualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalnosé lecznicza

Uchwala Nr 227 /VII /17 w sprawie wykreslenia indy-
widualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalnoéé lecznicza

Uchwala Nr 228 /VII /17 w sprawie wykres$lenia indy-
widualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalno$é lecznicza

Uchwala Nr 229 /VII /17 w sprawie wykreslenia indy-
widualnej praktyki pielegniarza z rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalnoéé leczniczy

Uchwala Nr 230 /VII /17 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,
Uchwala Nr 231 /VII /17 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,
Uchwala Nr 232 /VII /17 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu pielegniarza z powodu $mierci,
Uchwala Nr 233 /VII /17 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,

Uchwala Nr 234 /VII /17 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,
Uchwala Nr 235 /VII /17 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,
Uchwala Nr 236 /VII /17 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu potoznej z powodu Smierci,
Uchwala Nr 237 /VII /17 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,
Uchwala Nr 238 /VII /17 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,
Uchwala Nr 239 /VII /17 w sprawie wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,
Uchwala Nr 240 /VII /17 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,
Uchwala Nr 241 /VII /17 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci,
Uchwala Nr 242 /VII /17 w sprawie w dofinansowania
kosztéw ksztatcenia podyplomowego dla czionkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
(nataczna kwote 61015,00 z1),

Uchwala Nr 243 /VII /17 w sprawie przyznania zapo-
mog losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu, (na
laczna kwote 9900 z}),

Uchwala Nr 244 /VII /17 w sprawie udzielenia pomo-
cy finansowej dla cztonka innej Izby (200,00 z),
Uchwala Nr 245 /VII /17 w sprawie rocznej prenume-
raty,

Uchwala Nr 247 /VII /17 w sprawie wykreslenia poloz-
nej z Okregowego Rejestru Poloznych,

Uchwala Nr 248 /VII /17 w sprawie uchylenia uchwa-
ty Nr 60/VI /12 ORPiP w Zamosciu z dnia 29 czerw-
ca 2012 roku w sprawie przyjecia programu, sposobu
trybu odbywania, oraz zaliczania przez pielegniarke
lub polozna, ktdre nie wykonuja zawodu tacznie przez
okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

Prezydium ORPIP — Zestawienie uchwat z dnia 12 stycznia 2018 roku

Uchwala Nr 218 /VII /18 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 219 /VII /18 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 220 /VII /18 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwala Nr 221 /VII /18 w sprawie wykreslenia piele-
gniarza z Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwala Nr 222 /VII /18 w sprawie wykreslenia indy-
widualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalno$é leczniczy,

Uchwala Nr 223 /VII /18 w sprawie wykreslenia indy-
widualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalno$é¢ lecznicza,

Uchwala Nr 224 /VII /18 w sprawie udzielenia pomocy
finansowej czlonkom innej Okregowej Izby (200,00 zl),
Uchwala Nr 225/VII/18 w sprawie dofinansowania
kosztéw ksztalcenia podyplomowego dla czionkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
(nalgcznag kwote 7945, 00 z1).



WWW.OIpIp.eu

Pismo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

Okregowa Rada Pielegniarek | Potoznych z dnia 23 luty 2018 roku

Uchwala Nr 250 /VII /18 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek w Zamo-
$ciu,

Uchwala Nr 251 /VII /18 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek w Zamo-
$ciu,

Uchwala Nr 252 /VII /18 w sprawie wykreslenia indy-
widualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg,

Uchwala Nr 253 /VII /18 w sprawie wykreslenia indy-
widualnej praktyki pielegniarki z rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza,

Uchwala Nr 254/VII/18 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udzialu w pracach ko-
misji egzaminacyjnej w zakresie ksztalcenia podyplo-
mowego,

Uchwala Nr 256 /VII /18 w sprawie w dofinansowania
kosztéw ksztatcenia podyplomowego dla czionkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
(nalaczng kwote 3270,00 zi),

Uchwala Nr 257 /VII /18 w sprawie przyznania zapo-
mog losowych dla czlonkéw OIPiP w Zamosciu, (na
}aczna kwote 5100,00 z1),

Uchwala Nr 258 /VII /18 w sprawie udzielenia pomo-
cy finansowej dla czlonka innej Izby (200,00 z}),

Uchwala Nr 259 /VII /18 w sprawie zwolania XXXIV
Okregowego Zjazdu Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Zamosciu,

Uchwala Nr 260 /VII /18 w sprawie odmowy przyzna-
nia dofinansowania kosztéw ksztalcenia i doskonale-
nia zawodowego dla cztonka OIPiP w Zamosciu,
Uchwala Nr 261/VII/18 w sprawie zorganizowania
Konferencji z okazji Miedzynarodowego Dnia Piele-
gniarki i Dnia Poloznej,

Uchwala Nr 262 /VII /18 w sprawie przeszkolenia pie-
legniarki po przerwie w wykonywaniu zawodu diuz-
szejniz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,

Uchwala Nr 263 /VII /18 w sprawie wpisu do rejestru
organizatora ksztalcenia Interrete Sp.z 0.0. we Wrocla-
wiu prowadzacego ksztalcenie podyplomowe piele-
gniarek i poloznych kurs specjalistyczny Resuscytacja
oddechowo-krazeniowa noworodka,

Uchwala Nr 264 /VII /18 w sprawie wpisu zmian da-
nych do rejestru organizatoréw prowadzacych ksztal-
cenie podyplomowe pielegniarek i poloznych organi-
zatora MEDYCZNE CENTRUM KSZTALCENIA ,WIE-
DZA” w Sandomierzu kursu specjalistycznego wyko-
nanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
u dorostych.

»Im drozszy cztowiek, tym wiekszy bol,
Lecz wolq Boga jest rozstanie.
Nadziejq - dusz naszych spotkanie”

Z niewypowiedzianym smutkiem i zalem zawiadamiamy,

ze w dniu 26 grudnia 2017 r. w wieku 60 lat
nagle i przedwcze$nie odeszia od nas

Sp. Halina Kujawska

Ukochana kolezanka, oddana pielegniarka,
wspaniaty cztowiek, wrazliwa na ludzka krzywde,
zawsze niosaca pomoc potrzebujacemu.

Halinko odpoczywaj w pokoju otulona naszg serdecznoscia

Pielegniarki i Potozne
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Wybrane problemy polskiego pielegniarstwa

okiem ubezpieczyciela

Janusz Szulik
Prezes Zarzadu TU INTER Polska SA

Obserwujemy stale rosnaca liczbe oraz wysokos$é
roszczen cywilnych kierowanych wobec podmiotéw
leczniczych oraz oséb wykonujacych zawody medycz-
ne. Poniewaz ro$nie nie tylko skala, ale i rodzaj skarg,
z ktérymi wystepuja pacjenci oraz ich bliscy, warto
sprawdzi¢, co rzutuje na bezpieczenistwo prawne 0sob
wykonujacych zawody medyczne.

Problemy polskiego systemu opieki zdrowotnej
rzutuja na bezpieczenstwo prawno-finansowe pol-
skich pielegniarek i poloznych. Niedobory kadrowe
w podmiotach leczniczych wigza sie nie tylko z obni-
zeniem komfortu pracy, ale takze z podwyzszeniem
ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych w trakcie
czynnosci medycznych. Duza liczba podejmowanych
interwencji, presja czasu oraz wysoki poziom stresu
znacznie podnosza ryzyko popelnienia bledu i nara-
zenia sie na odpowiedzialnos¢ prawna. Z perspektywy
ubezpieczyciela obserwujemy systematycznie wzra-
stajacy liczbe (oraz wysoko$c) roszczen cywilnych kie-
rowanych wobec podmiotéw leczniczych oraz oséb
wykonujacych zawody medyczne. Rola dobrego ubez-
pieczyciela jest nie tylko reagowanie na szkody juz za-
istniale, ale wskazywanie potencjalnych zagrozen na
przysztoéé. W ubieglym roku pojawilo sie kilka istot-
nych kwestii, ktére warto wskazac.

W styczniu 2016 r. weszla w zycie nowelizacja usta-
wy o zawodach pielegniarki i poloznej rozszerzaja-
ca kompetencje tej grupy zawodowej o ordynowanie
niektorych lekdw, w tym wypisywania na nie recept
(samodzielnie lub na zlecenie lekarza) oraz kierowa-
nie pacjentow na okreslone badania. W zalozeniu
ustawodawcy, po ukonczeniu kursu specjalistycznego,
uprawnienia te moze uzyska¢ polowa aktywnych za-
wodowo pielegniarek i poloznych. Nowelizacja ta moze
by¢ z cala pewnoscia oceniana w kategoriach podnie-
sienia prestizu zawodowego pielegniarek i poloznych,
wzmocnienia ich pozycji wsérdd profesji medycznych
oraz zaakcentowania ich samodzielnosci zawodowe;.
Z drugiej strony, rozszerzenie dotychczasowych upraw-
nien niesie za soba okreslone ryzyka. Majac na uwadze,
iz istotg tych rozwigzan jest przejecie przez pielegniarki
i potozne kompleksowej opieki nad okreslong (doce-
lowo bardzo duzg; grupa pacjentéw, nalezy liczyc sie
zmozliwo$cig wystgpienia szeregu zdarzen niepozada-
nych mogacych stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci
cywilnej, zawodowej, a nawet karnej. Odpowiedzial-
nos¢ ta dotyczy obszaréw dotychczas ,zastrzezonych”
dla srodowiska lekarskiego (poczawszy od uchybien
zwigzanych z prawem do poinformowanej zgody, po-

przez mankamenty w zakresie prowadzenia dokumen-
tacji medycznej, okreslania poziomu refundacji przepi-
sanych lekéw, po szkody stricte medyczne zwigzane
z uszczerbkiem na zdrowiu pacjenta wywolane bledem
diagnostycznym lub terapeutycznym).

Kolejnym zagadnieniem, na ktére warto zwrdci¢
uwage, jest zmiana iloSciowa i jakosciowa skarg, z kto-
rymi wystepuja pacjenci oraz ich bliscy. Tradycyjne
roszczenia wywodzone z uszczerbkéw na zyciu i zdro-
wiu zwigzane s3 coraz czesciej z zadaniem wyplaty
zadoscuczynien zwigzanych z naruszeniem praw pa-
cjenta (m.in. prawa do informacji, wyrazenia zgody,
poszanowania tajemnicy czy godnosci pacjenta). Jak
silna jest to tendencja, $wiadczy wzrastajaca z roku na
rok liczba skarg kierowanych do Biura Rzecznika Praw
Pacjenta — w rekordowym 2015 1. odnotowano ponad
71 tys. skarg.

Na bezpieczernistwo prawne oséb wykonujacych za-
wody medyczne rzutowac¢ mogg takze zmiany zacho-
dzace w samym wymiarze sprawiedliwosci.

W 2016 r. w prokuraturach powolano wyspecjali-
zowane dzialy ds. bledéow medycznych. Dokonano
réwniez przegladu umorzonych w ostatnich latach
postepowan karnych prowadzonych w tzw. sprawach
medycznych. Z oficjalnych komunikatéw Prokuratu-
ry Krajowej wynika, iz w 60% skontrolowanych spraw
popeiniono bledy. Skutkowa¢ to moze podjeciem lub
wznowieniem zakonczonych postepowan.

Innym waznym problemem s3 relacje pomiedzy le-
karzami a pielegniarkami, a w szczegdlnosci realizacja
przez pielegniarkiipolozne zlecen lekarskich. Z perspek-
tywy ubezpieczyciela na co dzien dokonujacego analizy
dokumentacji medycznej wypada zauwazy¢, ze od jako-
$ci (czasami wrecz czytelnosci; wydawanych zlecen oraz
precyzji ich realizacji zalezy bezpieczenstwo zdrowotne
pacjenta rzutujace w sposdb oczywisty na bezpieczen-
stwo prawne 0s6b wykonujacych zawody medyczne.

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.,
jako firma kierujaca swa oferte do branzy medyczne;j,
od poczatku swej dzialalnosci uwaznie wstuchuje sie
w problemy srodowiska pielegniarek i poloznych,
Efektem tego zainteresowania jest nie tylko unikato-
wa, aktualizowana na biezaco oferta ubezpieczenio-
wa kierowana do tej najliczniejszej medycznej grupy
zawodowej, ale rowniez inicjowanie oraz aktywne
wsparcie wielu wydarzen szkoleniowo-edukacyj-
nych. Maja one nie tylko sluzy¢ podnoszeniu kwali-
fikacji zawodowych, ale réwniez, poprzez dostarcza-
nie wiedzy prawno-ubezpieczeniowej, systematycz-
nie podnosi¢ bezpieczenstwo wykonywania zawodu
pielegniarki i polozne;j.



Co jest najwazniejsze w ubezpieczeniach?

Poczucie bezpieczenstwa.

W pracy pielegniarki i potoznej jest coraz wigcej zagrozen.
Nadmiar obowiazkéw, zmeczenie, stale podnoszone wymagania
- to wszystko zwieksza ryzyko popetnienia bigdu, a co za tym
idzie moze skutkowac koniecznoscig wypfaty odszkodowania.

0d 25 lat INTER konsekwentnie buduje poczucie bezpieczenstwa

wérod personelu medycznego poprzez kompleksowe programy

ubezpieczeniowe. Oferta INTER posiada rekomendacije Naczelnej

Izby Pielegniarek i Potoznych.

Ochrona podczas wykonywania pracy:

Obowiazkowe Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej
niezbedne dla pielegniarek i potoznych pracujgcych na kontrakcie,

prowadzacych praktyke pielegniarska i potoznicza.

Dobrowolne Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej

jest doskonatym uzupetnieniem OC obowiazkowego. Rozszerza zakres
ochrony np. o szkody w mieniu. Pielegniarkom i poloznym, ktdre nie 53
objete obowigzkowym ubezpieczeniem OC, zapewnia ochrong m.in.

w przypadku popetnienia bigdu podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Ubezpieczenie INTER Kontrakt
umazliwi Ci utrzymanie przychodow w sytuacii, gdy z powodu choroby
lub wypadku, nie bedziesz mogta wykonywac pracy zawodowe).

Ubezpieczenie INTER Ochrona Prawna
w Zyciu zawodowym, prywatnym i w ruchu drogowym. Zapewnimy

Ci szybka pomoc prawng wraz z pokryciem kosztow obsfugi Twojego adwokata.

Ubezpieczenie skutkéw ekspozycji zawodowej INTER HIV/WZW
zapewnia refundacje kuracji antyretrowirusowej. W przypadku
zachorowania wyptacimy Ci $wiadczenia finansowe.

Ubezpieczenie INTER Partner

zabezpieczy Twojg praktyke, a w szczegoinosci sprzet medyczny
na wypadek zniszczenia badz kradziezy. W ramach ubezpieczenia
otrzymasz rowniez profesjonalng pomoc Assistance.

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A.
Al. Jerozolimskie 172, 02-486 Warszawa

Centrum Klienta

+48 22 333 75 09, 801 188 880

www.interpolska.pl

Rozszerz swojg ochronge o odpowiedzialnos¢
cywilng z tytutu naruszenia praw pacjenta
i agresji pacjenta — jedyny taki produkt na rynku!

Poczuj sie bezpiecznie

Ochrona w zyciu prywatnym:

INTER Tour 365

to catoroczna ochrona ubezpieczeniowa podczas podrézy dla
Ciebie i Twoich najblizszych. Kupujesz ubezpieczenie na rok,
ptacisz jedng sktadke, a wyjezdzasz ile cheesz.

Ubezpieczenie INTER Lokum dla medycyny
chroni Twdj dom, mieszkanie, a takze mienie stuzace do dziatal-
nosci gospodarczej w mozliwie najszerszym zakresie.

Ubezpieczenie na zycie INTER Medyk Life
zabezpiecza Ciebie i Twoja rodzine na wypadek choroby,
uszczerbku na zdrowiu lub $mierci.
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UBEZPIECZENIA



