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»Informator” wydawany jest przez Okregowa lzbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu. Rozprowadzany jest bezptatnie wsrod
cztonkéw naszego samorzadu. W ,,Informatorze” s3 wiadomosci dotyczace dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz informacje NRPIP,
a takze informacje szkoleniowe. OIPIP zwraca sie z prosba do naszych odbiorcow o nadsytanie informacji.
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Pismo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

Wazne!

Wyciag z ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki | potozne,

(Dz U.z2018 r poz. 123,650, 1000, 1515, 1544, 1629, 1669)

Zgodnie z art. 46 ,pielegniarkai polozna wpisana do rejestru o ktéorym mowa w art. 43 s obowigzane do niezwtocz-
nego zawiadomienia wlasciwej okregowej rady pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach danych o ktérych
mowa w art. 44. 1. Rejestr, o ktéorym mowa w art. 43 ust. 1, zawiera nastepujace dane pielegniarki lub potoznej:

1) imie (imiona) i nazwisko; 15) date rozpoczecia wykonywania zawodu;

2) nazwisko rodowe; 16) date i miejsce rozpoczecia i ukoniczenia stazu po-

3) imionarodzicow; dyplomowego — jezeli dotyczy;

4) pleg; 17) date i rodzaj ukoniczonego ksztalcenia podyplo-

5) miejsceidate urodzenia; mowego, nazwe organizatora ksztalcenia wydaja-

6) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy cego zaswiadczenie oraz w przypadku szkolenia
dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: nazwe specjalizacyjnego — numer dyplomu oraz date
i numer dokumentu oraz kraj wydania; jego wystawienia;

7) numer identyfikacji podatkowej (NIP); 18) stopien naukowy, date jego uzyskania oraz nazwe

8) obywatelstwo (obywatelstwa); organu nadajacego stopiern;

9) adres miejsca zamieszkania; 19) tytul naukowy, date jego uzyskania oraz nazwe or-

10) tytul zawodowy; ganu nadajacego tytu;

11) numer zaswiadczenia o prawie wykonywania za- 20) nazwe pracodawcy oraz date zatrudnienia i stano-
wodu albo o ograniczonym prawie wykonywania wisko, poczynajac od daty rozpoczecia wykony-
zawodu oraz numery poprzednich zaswiadczen wania zawodu;

o prawie wykonywania zawodu z okresleniem or- 21) informacje o prowadzeniu indywidualnej, indy-
ganu wydajacego zaswiadczenie i daty wydania; widualnej specjalistycznej lub grupowej praktyki

12) informacje o posiadaniu prawa wykonywania za- wraz z numerem wpisu do wlasciwego rejestru;
wodu w innym panstwie niz Rzeczpospolita Pol- 22) informacje o zaprzestaniu wykonywania zawodu;
ska; 22a)informacje o czasowym zaprzestaniu wykonywa-

13) informacje o ograniczeniach w wykonywaniu za- nia zawodu, o ktérym mowa w art. 26a; (...)
wodu; 25) stosunek do stuzby wojskowej — w odniesieniu do

14) nazwe ukonczonej szkoly pielegniarskiejlub szko- obywateli Rzeczypospolitej Polskiej; jednak nie

ty potoznych, numer dyplomu i date jego wydania
oraz rok ukoniczenia tej szkoty;

pOZniej niz w terminie 14 dni od dnia ich powsta-
nia.

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

Przewodniczaca Okregowej Rady: poniedziatek — pigtek 8.00 — 16.00

Radca prawny: Sroda — 10.00 — 16.00

Dyzury: Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: dyzury pod telefonami

| wtorek miesigca — Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pani Anna Koziej

tel. 502 575 505, e-mail: annakoziej@wp.pl

Il wtorek miesigca — Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pani Matgorzata Wiater
e-mail: malgorzataw 1964@wp.pl

(@] 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

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

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

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

NIP 922-15-78-038 REGON 950013990

Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430
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Komunikat z dnia 28 wrzesnia 2018 r.

W sprawie zmiany regulaminu egzaminu panstwowego

W dniu 27 wrzesnia 2018 roku Minister Zdrowia
dokonat zmiany regulaminu egzaminu panstwowe-
go m.in. w zakresie, cyt. ,Warunkiem uzyskania pozy-
tywnego wyniku egzaminu jest uzyskanie przez osobe
zdajaca co najmniej 60% prawidlowych odpowiedzi, co
stanowi odpowiednio 108 pkt dla oséb, ktére ukoniczy-
ly specjalizacje w dziedzinach ksztalcenia okreslonych
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu dziedzin
pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona
specjalizacjaikursy kwalifikacyjne, oraz ramowych pro-
gramow specjalizacji dla pielegniarek i potoznych, 84 pkt
dla osdb, ktére ukonczyly specjalizacje w dziedzinach
ksztalcenia okres$lonych na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wy-

kazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢
prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne.”
Obnizony prég ma zastosowanie do egzamindow
przeprowadzonych od sesji jesiennej 2017r. W zwigzku
7 powyzszym osoby, ktdre otrzymaty ww. liczbe punk-
tow lub wiecej sa zwolnione z obowigzku ponownego
przystapienia do egzaminu. Komisja dokona weryfika-
cji wynikdéw przeprowadzonych egzamindéw i podej-
mie odpowiednig uchwale nie pdzniej niz w terminie
40 dni od dnia zatwierdzenia niniejszego regulaminu.

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych
w porozumieniu z Departamentem Pielegnia-

rek i Poloznych Ministerstwa Zdrowia

B Notatka ze spotkania w MZ w dniu 24102018 r

Osoby uczestniczace w spotkaniu:

J. Szczurek-Zelazko — Wiceminister Zdrowia

B. Cholewka — Dyrektor Departamentu Pielgegniarek

i Poloznych

B. Witkowska — Departament Pielegniarek i Poloznych

K. Malinowska — Dyrektor Departamentu Analiz i Stra-

tegii

Z. Malas — Prezes NRPiP

M. Lodzinska — Wiceprezes NRPiP

K. Ptok — Przewodniczaca OZZPiP

Spotkanie odbylo si¢ na wniosek Ministra Zdrowia (po

spotkaniu w dniu 22.10.2018 r.), ktérego celem bylo

omowienie watpliwosci zwigzanych z pracami nad

wprowadzeniem rozporzadzen koszykowych w psy-

chiatrii oraz analiza realizacji postanowien strategii na

rzecz rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce.

1. Ustalono, ze termin (uzgodniony ze strona spo-
leczna na spotkaniu w dniu 20.09.2018 r.) wprowa-
dzenia vacatio legis w zakresie norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w psychiatrii w rozporza-
dzeniach koszykowych zostal okreslony na dzien

31.12.2021 roku. (z uwagi na duze braki pielegnia-

rek zatrudnionych na psychiatrii)

a) Zwrécono uwage na konieczno$¢ monitorowa-
nia zatrudnienia pielegniarek w psychiatrii do
momentu wej$cia w zycie rozporzadzen.

b) Wprowadzenie mozliwosci zwiekszenia $rod-
kéw finansowych dla tych podmiotéw, ktdre
spelniaja normy zatrudnienia przed dniem wej-
$cia w zycie rozporzadzen koszykowych jako
motywatorow

2. Urlop szkoleniowy wynikajacy z Porozumienia
z dnia 9 lipca 2018 . oczekuje na proces legislacyjny
i w kolejnym etapie zostanie przekazany do konsul-
tacji spotecznych.

3. Porada pielegniarska jako $wiadczenie odrebnie
kontraktowane dla pielegniarek i potoznych w po-
lowie listopada ma zosta¢ przekazane do konsulta-
cji zewnetrznych.

4. Porada diabetologiczna jako $wiadczenie dla piele-
gniarek i poloznych jest w trakcie opracowywania
przez Ministerstwo Zdrowia i pilotazowo zostanie
wprowadzona w przysztym roku.

5. Pilotaz KONS (kompleksowa opieka nad swiadcze-
niobiorcami z niewydolno$cia serca) projekt rozpo-
rzadzenia w trakcie konsultacji spotecznych — zwroé-
cono uwage na nieuwzglednienie pielegniarek w pro-
jekcie KONS i na wniosek Wiceminister Zdrowia J.
Szczurek — Zelazko wprowadzenie zasadnej uwagi.

6. Wprowadzenie nowego projektu DDOM dla piele-
gniarek finansowanego ze srodkéw UE w zakresie
opieki dziennej nad pacjentami, bedzie przekazany
do konsultacji spotecznych.

7. Przygotowanie Strategii na rzecz rozwoju pielegniar-
stwa i poloznictwa w Polsce do wdrozenia jej jako
element dokumentu do realizacji przez Rzad RP.

8. Ustalenie terminu realizacji promowania zawodow
pielegniarki i poloznej jako jednego z postulatow
zawartych w Strategii na rzecz rozwoju pielegniar-
stwa i poloznictwa w Polsce.

Notatke sporzadzita: Mariola Lodziriska
Wiceprezes NRPiP
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B Zprac ORPIP i Prezydium ORPIP w Zamosciu

Okregowa Rada Pielegniarek 1 Potoznych
— Zestawienie z dnia 21 wrzesnia 2018 roku

Uchwala Nr 285/VII/18 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 286 /VII /18 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w Za-
mosciu,

Uchwala Nr 287 /VII /18 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w Za-
mosciu,

Uchwala Nr 288 /VII /18 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w Za-
mosciu,

Uchwala Nr 289 /VII /18 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w Za-
mosciu,

Uchwala Nr 290 /VII /18 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w Za-
mosciu,

Uchwala Nr 291 /VII /18 w sprawie wykreslenia potoz-
nej z Okregowego Rejestru Poloznych w Zamosciu,
Uchwala Nr 292 /VII /18 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek w Zamo-
$ciu,

Uchwala Nr 293 /VII /18 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek w Zamo-
Sciu,

Prezydium ORPIP

Uchwala Nr 294 /VII /18 w sprawie wykres$lenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek w Zamosciu,
Uchwala Nr 295 /VII /18 w sprawie wykres$lenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek w Zamosciu,
Uchwala Nr 296 /VII /18 w sprawie w dofinansowania
kosztéw ksztalcenia podyplomowego dla czionkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
(na lgczng kwote 20180,00 z1),

Uchwala Nr 297 /VII /18 w sprawie przyznania zapo-
mog losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu,(na
l3czna kwote 1600,00z1),

Uchwala Nr 298 /VII /18 w sprawie udzielenia pomo-
cy finansowej dla cztonka innej Izby (OIPiP Ciechanow
200,00 z¥),

Uchwala Nr 299 /VII /18 w sprawie zaprzestania wy-
konywania zawodu przez pielegniarke,

Uchwala Nr 300/VII /18 w sprawie przeszkolenia pie-
legniarki po przerwie w wykonywaniu zawodu diuz-
szejniz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,

Uchwala Nr 301/VII /18 w sprawie wpisu do rejestru
organizatora ksztalcenia Medyczne Centrum Ksztalce-
nia ,WIEDZA” w Sandomierzu prowadzacego ksztalce-
nie podyplomowe pielegniarek i potoznych kurs kwali-
fikacyjny pielegniarstwo anestezjologiczne i intensyw-
nej opieki,

Uchwala Nr 302/VII /2018 w sprawie zakupu publi-
kacji , Bezpieczna Praktyka Pielegniarki Operacyjnej”,
Uchwala Nr 303/VII/2018 w sprawie zakupu kom-
putera wraz z oprogramowaniem dla potrzeb Organu
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej Pielegniarek i Poloznych i Okregowego Sadu Piele-
gniarek i Poloznych OIPiP w ZamoSciu.

— Zestawienie uchwat z dnia 19 pazdziernika 2018 roku

Uchwala Nr 307/VII /18 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 308 /VII /18 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu potoznej i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Poloznych prowadzonego przez ORPiP
w Zamosciu,

Uchwala Nr 309 /VII /18 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych
w Zamosciu,

Uchwala Nr 310 /VII /18 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych
w Zamosciu,

Uchwala Nr 311 /VII /18 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w Za-
mosciu,

Uchwala Nr 312 /VII /18 w sprawie zaprzestania wy-
konywania zawodu przez pielegniarza,
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Uchwala Nr 313 /VII /18 w sprawie przyznania zapo-
mog losowych dla czlonkéw OIPiP w Zamosciu (na
kwote 5700,00 z}),

Uchwala Nr 314 /VII /18 w sprawie w dofinansowania
kosztéw ksztalcenia podyplomowego dla czlonkéw
Okregowej I1zby Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
(nalaczna kwote 8875,00z1),

Uchwala Nr 315/VII/18 w sprawie zakupu licencji
dostepu do zasobéw IBUKA Libry Wydawnictwa Na-
ukowego PWN SA w Warszawie dla potrzeb cztonkéw
OIPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 316/VII/18 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udzialu w pracach ko-
misji egzaminacyjnej w zakresie ksztalcenia podyplo-

Prezydium ORPIP

mowego (kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo rodzinne
dla pielegniarek),

Uchwala Nr 317 /VII /18 w sprawie zakupu wienca na
uroczystos¢ pogrzebowa,

Uchwala Nr 318/VII/18 w sprawie zmiany uchwaly
Nr 14 /VII /2015 ORPiP w Zamosciu z dnia 3 grudnia
2015 r. w sprawie powolania Zespoty ds. kontroli i nad-
zoru organizatoréw ksztatcenia podyplomowego pie-
legniarek i poloznych,

Uchwala Nr 319 /VII /18 w sprawie wdrozenia kontro-
li doraznej organizatora ksztalcenia podyplomowego
wpisanego do rejestru prowadzonego przez ORPiP
W Zamosciu.

— Zestawienie uchwat z dnia 23 listopada 2018 roku

Uchwala Nr 320 /VII /18 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych
w Zamosciu,

Uchwala Nr 321 /VII /18 w sprawie wpisu poloznej do
Okregowego Rejestru Poloznych prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu,
Uchwala Nr 322 /VII /18 w sprawie wydania duplikatu
zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu piele-
gniarki,

Uchwala Nr 323 /VII /18 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wykony-
waniu zawodu,

Uchwala Nr 324 /VII /18 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wykony-
waniu zawodu,

Uchwala Nr 325 /VII /18 w sprawie przyznania zapo-
mog losowych dla czlonkéw OIPiP w Zamosciu (na
kwote 5800 00 zt),

Uchwala Nr 326 /VII /18 w sprawie w dofinansowania
kosztéw ksztalcenia podyplomowego dla czlonkéw
Okregowej I1zby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
(nalgczngy kwote 23 676,12 z}),

Uchwala Nr 327/VII/18 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udzialu w pracach ko-
misji egzaminacyjnej w zakresie ksztalcenia podyplo-
mowego (Organizator ksztalcenia Medyczne Centrum
.Wiedza” w Sandomierzu: kurs specjalistyczny re-
suscytacja krazeniowo — oddechowa, wykonanie i in-
terpretacja zapisu EKG u dorostych, COLLEGIUM MA-
ZOVIA w Siedlcach kurs specjalistyczny ordynowanie
lekéw i wypisywanie recept, wykonanie i interpretacja
zapisu EKG u dorostych),

Uchwala Nr 327/VII/18 w sprawie zakupu tomiku
wierszy pt. Wyrazi¢ siebie, PobadZ ze mng Urszuli
Krzyzanowskiej — Lagowskiej dla cztonkéw Organow
OIPiP w Zamosciu,

Uchwala Nr 328 /VII /18 w sprawie wykreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych
w Zamos$ciu,

Uchwala 328 /VII /18 w sprawie wskazania przedsta-
wicieli Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Za-
mosciu do sktadu komisji konkursowej (na stanowisko
Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Dzieciecego w SP
Z0Z w Hrubieszowie),

Uchwala Nr 329 /VII /18 w sprawie wpisu do rejestru
organizatora ksztalcenia Fundacja Pretium z siedziba
we Wroclawiu (kurs specjalistyczny resuscytacja kra-
zeniowo-oddechowa),

Uchwala Nr 330/VII /18 w sprawie wpisu do rejestru
organizatora ksztalcenia Fundacja Pretium z siedziba
we Wroclawiu (kurs specjalistyczny leczenie ran dla
pielegniarek),

Uchwala Nr 331/VII/18 w sprawie wpisu do rejestru
organizatora ksztalcenia Fundacja Pretium z siedziba
we Wroclawiu (kurs specjalistyczny wykonanie i inter-
pretacja zapisu EKG u dorostych).
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- Odpowiedzialnosc pielegniarek i potoznych

Wykonywanie zawodu zaufania publicznego jakim jest
zawod pielegniarki i potoznej wiaze sie z podleganiem
réznym rodzajom odpowiedzialnosci prawnej, tj.:

1. odpowiedzialnosci karnej;

2. odpowiedzialnosci cywilnej;

3. odpowiedzialno$ci pracowniczej;

ktore sa powszechnymi formami odpowiedzialnos$ci
(tzn. podlega im kazdy pracownik) i s3 formami nie-
zaleznymi od siebie — tzn. powyzszym formom od-
powiedzialnosci podlegaja wszyscy pracownicy bez
wzgledu na wykonywany zawdd.

Pracownik taki popelhiajac wykroczenie czy przestep-
stwo lub np. naruszajac kontrakt (naruszenie odpo-
wiedzialnosci cywilnej) moze pézniej odpowiadaé tak-
ze wzgledem swego pracodawcy, ktéry moze ukaraé go
dyscyplinarnie.

Zaistnie¢ tym samym moze sytuacja, w ktdrej pracow-
nik w wyniku zaistnialego jednego zdarzenia w pracy
poniesie odpowiedzialno$¢ karna (np. zaptaci kare
grzywny) ale takze poniesie odpowiedzialnosé cywil-
na (np. zaplaci kare umowng) lecz dodatkowo poniesie
odpowiedzialno$¢ pracownicza (np. pracodawca wy-
mierzy kare nagany}

Jest jednak jeszcze jeden rodzaj odpowiedzialnosci —
takze niezalezny od pozostalych co powoduje, ze moze
wystapic¢ obok wskazanych powyzej przykladdw;

4. odpowiedzialnos¢ zawodowa

Odpowiedzialno$¢ zawodowa jest to odpowiedzial-
no$¢ za popelnienie przewinienia, ktdre pozostaje
w zwigzku z wykonywaniem konkretnego zawodu
i wynika z przynaleznosci do okreslonej, samodziel-
nej i waznej dla spoleczenistwa grupy zawodowej — tak
wiec ponosic ja moga tylko $cisle okreslone zawody.
Odpowiedzialno$¢ zawodowa ponosza np. architekci,
geodeci, doradcy podatkowi, prawnicy ale i m.in. nie-
ktdrzy pracownicy ochrony zdrowia — lekarze oraz pie-
legniarki i polozne.

Zawody powyzsze zostaly bowiem uznane przez ustawo-
dawce za na tyle szczegolne dla ogdhu spoleczenstwa, ze
z uwagi na swoj wyjatkowy charakter przyznano im z jed-
nej strony prawo do samodzielnego zarzadzania swoja
organizacja — przyznajac prawo do zrzeszania w ramach
samorzaduy, lecz z drugiej strony wlasnie ze wzgledu na
wyjatkowy charakter i role wprowadzono wymog prze-
strzegania zasad wykonywania tego szczegolnego zawo-
du powierzajac role nadzorowania organom samorzadu.
Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych (dalej: u.s.p.p.) wyraznie przewiduje,
ze do zadan samorzadu nalezy w szczegdlnosci spra-
wowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawo-
dow co odbywa sie m.in. poprzez orzekanie w zakresie
odpowiedzialno$ci zawodowej (art. 4 ust. 1i 2 u.s.p.p.)
Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarek i potoz-
nych jest zwigzana z postepowaniem sprzecznym

z zasadami etyki lub z naruszeniem przepiséw o wy-

konywaniu zawodu pielegniarki i polozne;.

Orzeka o niej samodzielnie sSrodowisko medyczne po-

przez autonomiczne sady pielegniarskie.

Mamy zatem w polskim porzadku prawnym niezalez-

ne od siebie systemy ,sadownictwa”, ktére majq obo-

wigzek orzeka¢ w przypadkach réznych rodzajéw od-
powiedzialnosci w oparciu o rézne podstawy prawne:

1) w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej orzekaja
sady cywilne w oparciu o prawo cywilne materialne
(np. kodeks cywilny lub umowy)

2) w zakresie odpowiedzialno$ci karnej orzekaja sady
karne w oparciu o prawo karne materialne (np. ko-
deks karny lub ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, ktéra przewiduje kare
grzywny dla m.in. tego kto uniemozliwia lub ogra-
nicza w powaznym stopniu dostep $wiadczenio-
biorcéw do swiadczen opieki zdrowotnej)

3) w zakresie odpowiedzialnos$ci dyscyplinarnej orze-
ka pracodawca w oparciu o kodeks pracy

4) w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej orzeka
samorzad zawodowy w oparciu o zasady dotycza-
ce wykonywania zawodu zawarte m.in. w ustawie
o zawodach pielegniarki i poloznej czy tez np. usta-
wie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz w kodeksie etycznym

Wobec powyzszego jedno zdarzenie bedace przed-

miotem postepowania wobec pielegniarki lub poloznej

w sprawie odpowiedzialnosci zawodowej niezaleznie od

tego, ze stanowi¢ bedzie przewinienie zawodowe, moze

zarazem wypelniac réwniez znamiona przestepstwa.

Zachowanie takie to np. udzielenie kobiecie ciezarnej po-

mocy w przerwaniu ciazy z naruszaniem przepisow usta-

wy lub naklanianie jej do tego. Innym przykladem zacho-
wania bedacego przewinieniem zawodowym, a zarazem

stanowiacego przestepstwo okreslone w art. 160 § 1 k.k.

jest narazenie cztowieka na bezposrednie niebezpieczen-

stwo utraty zycia lub cigezkiego uszczerbku na zdrowiu.

W takich przypadkach musza niezaleznie od siebie

wypowiedzie¢ sie i wyda¢ orzeczenie sad karny oraz

sad dyscyplinarny.

Mozliwe jest takze wydanie orzeczenia przez sad cy-

wilny w przypadku dochodzenia zado$c¢uczynienia

przez osobe pokrzywdzona.

Niewatpliwie mozliwa jest takze reakcja pracodawcy,

ktéry moze natozy¢ kare dyscyplinarna.

Jedno zatem zdarzenie powoduje, Ze czyn taki rozpa-

trywany jest pod katem naruszenia czterech réznych

rezimow odpowiedzialno$ci — co prowadzi do wnio-
sku, ze jeden czyn pielegniarki i poloznej moze spo-
wodowac ze bedzie ponosic¢ skutki z punktu widzenia
czterech roznych rodzajow odpowiedzialno$ci.
Opracowak: mec. Piotr Pawelski



Pismo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

WWW.OIpIp.eu

- Macie prawo byc docenieni!

dr n. hum. URSZULA KRZYZANOWSKA-LAGOWSKA
Prezes NRPiP I kadencji

Cwier¢ wieku temu rodzila sie idea naszej samo-
rzadnosci zawodowej. UtworzylySmy najwiekszy sa-
morzad zawodowy w tym kraju. Jesli cofniemy sie do
1at 1989-1991 popatrzymy na to, jacy wowczas bylismy,
jak przezywaliSmy przeobrazenia ustrojowe w Polsce,
to z pewnoscia wielu z nas bedzie mialo problemy
z rozpoznaniem samych siebie.

ZmieniliSmy sie nie tylko fizycznie. JesteSmy ma-
drzejsi i bardziej samodzielni, jesteSmy bardziej profe-
sjonalni. Mozna to bylo dostrzec wyraznie na ostatnim
Krajowym Zjezdzie Pielegniarek i Poloznych. Bedac
tam, myslalam o naszym I Krajowym Zjezdzie, ktory
mial miejsce w Palacu Kultury i Nauki 5-6 listopada
i 11-12 grudnial991 roku. W najsmielszych swoich ma-
rzeniach nie wiedziatam wtedy, jaki ogrom wyzwan
stanie przed nami. Nikt tego nie wiedzial. Robilismy
to, co bylo do zrobienia w danej chwili. ,Kto wie, czy
W pore spostrzezecie sig, ze bierzecie udzial w czyms
historycznym. Czy nie bedziecie liczy¢ tat na odzieniu,
zamiast przygotowac skrzydia do lotu” — powtarzata
wowczas Krystyna Sienkiewicz za Kazimierg IHakowi-
czéwna.

Dlaczego mozemy nie rozpoznac siebie? Dlatego,
ze mieliSmy ,szczescie zy¢ w ciekawych czasach”. My,
polskie pielegniarki/pielegniarze i polozne z tamtych
lat mieliSmy szczeScie zy¢ aktywnie, odwaznie, na
przekér wszystkim, wilaczajac sie w nurt przeobrazen
ustrojowych i spotecznych w naszym kraju. Nie byli-
$my politykami, z potrzeby naszych serc dzialaliSmy
dla dobra naszych zawodéw. Nie zapominajmy, Ze to
my, pielegniarki i potozne, gfownie kobiety ze sSrednim
wyksztatceniem, utworzyty$Smy najwiekszy samorzad
zawodowy w tym kraju. Gzy ktokolwiek wczesniej
mogl sie tego spodziewaé? Zadna inna organizacja
kobieca nie ma takich sukceséw! Dlaczego do tej pory
problematyka samorzadu zawodowego jest, delikatnie
mowiac, pomijana w programach nauczania studen-
tow pielegniarstwa? Studenci wiedzg co nieco o sa-
morzadzie, ale nie potrafig wskaza¢ przemian, jakich
w pielegniarstwie polskim dokonat ruch, ktéry ¢wier¢
wieku temu porwal tysigce pielegniarek. Potrzeba po-
waznych opracowan historycznych na ten temat. Tak
wielki zryw spoleczny, entuzjazm i dokonania samo-
rzadu, nieznane w dotychczasowej historii pielegniar-
stwa polskiego, powinny mie¢ przelozenie w publika-
cjach pielegniarskich, pracach licencjackich, magister-
skich i doktorskich. Jako grupa zawodowa zbudowali-
$my najwiekszy samorzad zawodowy w Polsce.

Mamy prawo by¢ zauwazeni, docenieni, mamy pra-
wo cieszy¢ sie sukcesem. Pamietajmy, ze 25 lat temu
mieliSmy zaledwie kilka pielegniarek z tytulem dokto-

ra i na stanowisku docenta (dzis$ jest ich ponad 400 —
odred.).

Dwie z nich — dr Anna Piatek i dr Grazyna Rogala-
-Pawelczyk stanely na czele organéw Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej oraz Sadu NRPiP i mu-
sialy od poczatku budowac ,teorie, jak i praktyke”. Dr
Halina Wojnowska-Dawiskiba z Wroclawia stanela na
czele Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowe-
go i przygotowywala $miale projekty przeksztalcen
w tych dziedzinach, ktére wowczas nie bylty dobrze ro-
zumiane nawet przez same pielegniarki.

I ZJAZD
pielegniarek
i poloznych

WARSZAWA 5-6.X1.1991

W 1991 roku, kiedy tworzyli$my nasz samorzad, by-
liSmy postrzegani w przestrzeni publicznej jako grupa
zawodowa wiedzaca, czego chce! ByliSmy odwazni,
mieliSmy pomysly, cieszyliSmy sie ze wszystkiego. Nie
znaczy to, ze nie doceniam osiagnie¢ samorzadu w na-
stepnych kadencjach. Przeciwnie! Doceniam ogrom
pracy wielu ludzi, ktérzy catkowicie zwigzali swoja ka-
riere zawodowa z pracq samorzadowa. To dzieki nim
istnieja regulacje prawne, unijne, standardy zawodo-
we, standardy ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
i wiele innych, ktdre to zmienily catkowicie obraz pie-
legniarstwa i poloznictwa w Polsce.

W czasach, kiedy rodzit si¢ nasz samorzad zawodo-
wy, mieliSmy w Sejmie cztery pielegniarki, w Minister-
stwie Zdrowia i Opieki Spotecznej wiceministra w ran-
dze podsekretarza stanu — pielegniarke Krystyne Sien-
kiewicz, w Zwiazku Zawodowym ,Solidarnos¢” Aline
Pienkowska oraz Alicje Milewska, potozna, przewod-
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niczaca Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochro-
ny Zdrowia. Wszystkie te osoby wspieraly rodzaca sie
idee samorzadnosci. Trzeba jednak pamietal, ze sa-
morzad zawodowy pielegniarek i potoznych w Polsce
nie jest zashuga jednej czy nawet kilku oséb. To dzielo
tysiecy pielegniarek z roznych szpitali i innych zakla-
dow shuzby zdrowia. To one glownie poparly rodzaca
sie idee samorzadnosci, wierzac w odmiane swoje-
go zawodowego losu. Byly pelne entuzjazmu i wiary
w lepsze czasy.

Kocham ideg samorzadnosci. Pisalam o niej pierw-
sze artykuly, kiedy si¢ jeszcze nie narodzita. Bronilam
jej, kiedy sie rodzila, stanelam na czele samorzadu
podczas organizowania jego struktur (prezes Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Poloznych). Jak dzi§ pamietam
spotkanie w Zarzadzie Gléwnym Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarskiego w Warszawie, kiedy to pelna en-
tuzjazmu zglositam wniosek, by$my my, polskie piele-
gniarki, utworzyly swoéj wlasny samorzad. W tym cza-
sie (1988 rok) trwala intensywna dyskusja w srodkach
masowego przekazu na temat projektu samorzadu
lekarzy. Irena Kosobudzka zlecila mi przygotowanie
projektu samorzadu pielegniarek i potoznych, by — jak
powiedziala — przedstawi¢ go do dyskusji na nastep-
nym posiedzeniu Prezydium. Dla mnie takie postawie-
nie sprawy przez Irene Kosobudzka, przewodniczaca
Zarzadu Gléwnego PTP, bylo szczytem odwagi. A wie-
cie Panistwo dlaczego? Bo wtedy samorzad zawodowy
pielegniarek i poloznych nie byl nikomu tak bardzo
potrzebny. W dyskusji na Prezydium padaly takie ar-
gumenty: ,Owszem, jest to ciekawe, ale nie u nas, kto
to wszystko zrobi i najwazniejsze — czy nie obawiamy
sie, ze po utworzeniu tej nowej organizacji rozpadnie
sie Polskie Towarzystwo Pielegniarskie?”. Cztonkowie
Prezydium w dyskusji nad projektem powiedzieli ,tak”.
Wybrali dobro zawodu, dobro ogdhy, a nie swoje stano-
wiska w Zarzadzie. Zatrzymalam si¢ tutaj nad moralna
postawa cztonkéw Prezydium, bo postawili dobro 0g6-
h1 ponad dobrem wiasnym. Ci, ktérzy pamietajg tamte
czasy, wiedza dobrze, ze powstanie samorzadu zawo-
dowego bardzo zmniejszylo liczbe cztonkéw Towarzy-
stwa, co dowodzi, Ze obawy nie byly bezpodstawne.

Z podobna kwestia spotkalam si¢ ponownie, kiedy
to juz dzialal samorzad zawodowy, a rodzil sie¢ Zwia-
zek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych. Wplynelo
wtedy do NRPiP pismo Komitetu Organizacyjnego
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych o poparcie tej inicjatywy. Wowczas je-
den z cztonkéw Prezydium obawial sie, ze powstanie
Zwiazku Zawodowego zaszkodzi interesom Samo-
rzadu, bo pielegniarki s3 za biedne, Zeby placi¢ dwie
skladki. Dzi§ wiemy, Ze pielegniarki placa nawet trzy
skladki i uczestnicza w pracach roznych organizacji
pielegniarskich.

Nadal jestesmy mlodym samorzadem, uczacym sie
regul gry samorzadowej w tworzeniu panstwa prawa
i demokratycznych zasad funkcjonowania samorza-

Dzis nasz samorzad na dobre
zadomowtit sie w przestrzeni
spotecznej | jest jednym z waznych
elementow zycia spotecznego

w panstwie demokratycznym. Jaki to
wielki powod do dumy dla wszystkich

pielegniarek, bo przeciez to ich dzieto.

du zawodowego. Podstawowym jego zadaniem jest
sprawowanie nadzoru nad nalezytym wykonywaniem
zawodu przez pielegniarki i polozne, a dopiero potem
reprezentowanie zawodowych interesow pielegniarek
i poloznych. Razi mnie, gdy traktuje si¢ te kwestie od-
wrotnie. W etyce zawsze chodzi o dobro, jakie poprzez
swojq dzialalnoé¢ dajemy innym — kluczowe pozostaja
tu zatem slowa ,,sprawowanie nadzoru nad nalezytym
wykonywaniem zawodu” i z tego tez powodu piele-
gniarki powinny wspiera¢ dzialalno$¢ swojego samo-
rzadu. Dopiero ,nalezyte wykonywanie zawodu” moze
zapewni¢ pielegniarkom i poloznym uznanie spolecz-
ne, a tym samym lepsza pozycje spoleczna. W etyce
nie mozna stawia¢ tych spraw w odwrotnej kolejnosci.

Nie zapominajmy, ze samorzady zawodowe re-
prezentuja zawody zaufania publicznego. ,W mo-
mencie, gdy panstwo zdecydowalo sie oprze¢ istot-
ny fragment zarzadzania sprawami publicznymi na
samorzadzie, obok przekazania korporacji zespolu
uprawnien, nastgpito przekazanie takze obowigz-
kéw prawa publicznego, ktére sa nierozlaczne. Nie
moze by¢, szczegdlnie w tym wzgledzie, przywileju
korporacyjnego odlaczonego od obowigzku. Nie jest
to bowiem przywilej prywatnoprawny, osobisty, wla-
sny, z ktérego skorzysta¢ mogg, lecz nie musza — jest
to i przywilej, i obowiazek publicznoprawny, a zatem
obowiazek panstwa przyjety przez strukture wobec
tych, ktérym panstwo stuzy — zgodnie z zasada po-
mocniczosci. (...) Samorzady zawodowe musza ko-
rzysta¢ z tych uprawnien w taki sposdb, aby zostata
zachowana rownowaga pomiedzy interesem zawodu
(oséb wykonujacych dany zawdd) a interesem klienta
i interesem panstwa, co nie jest rzecza latwa, ale jest
konieczne” (Andrzej Kalwas, prezes Krajowej Rady
Radcéw Prawnych, Rola Samorzadéw Zawodowych
1(159)2005: n).

Dziele sie tymi refleksjami, by podkresli¢, jak bar-
dzo powinni$émy by¢ czujni, jak bardzo powinnismy
sie kontrolowa¢, podejmujac wazne decyzje i uchwaly.
Zawsze nalezy spojrze¢ na druga strone medalu — co
bedzie miat z tego ten, ktéremu stuze. Do tak dojrza-
lych decyzji potrzebna jest pokora, rozumiana jako
sprawno$¢ wewnetrzna cztowieka, jego moc do doko-
nywania czynoéw przekraczajacych interesy osobiste
i korporacyjne.

Przedruk: MPiP nr 7-8 2018
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Prawo do swiadczen

odpowiadajacych aktualnemu stanowi wiedzy

radca prawny JACEK DERLACKI
Kancelaria Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j

Poczekalnia renomowanej przychodni, w kolejce do
recepcji stat m.in. mezczyzna w Srednim wieku. Juz na
pierwszy rzut oka wida¢ bylo, ze jest poirytowany. Na
prawej rece w zgieciu tokciowym miat zatozony dos¢ duzy
opatrunek. Gdy nadeszla jego kolej, podniesionym glosem
powiedziat: ,,Chciatbym rozmawiac z osobq nadzorujqcq
prace pielegniarek w tej przychodni. Przyszediem ztozyc¢_
skarge na pielegniarke pracujgcq w gabinecie zabiego-
wym. Jestem rozczarowany poziomem Swiadczonych
ustug”. Na twarzy kobiety pracujqcej w recepcji latwo
bylo zauwazyc¢ zaniepokojenie. Odpowiedziata: ,W tej
chwili nie ma przelozonej, ja wszystko powtdrze, prosze
spokojnie opowiedziec, co sie stato”. Mezczyzna, zdejmu-
jac oklad z reki, odpowiedziat: ,Spokojny to ja bytem do
wczoraj, od dzis bede dochodzil swoich praw’, po czym
podsungt najpierw jej, a potem mnie pod nos swojq reke.
»Pani zobaczy, tak mi wczoraj pielegniarka pobrata krew,
Ze pot reki zajmuje siniak”. Rzeczywiscie, na reku wida¢
byto dos¢ duzy fioletowo-granatowy wylew. Recepcjo-
nistka powiedziata: ,Wie Pan, tak sie sklada, zZe jestem
pielegniarkq i wiem, ze czasami krew po pobraniu wy-
naczynia sie, gdy pacjent zbyt kroétko uciska miejsce po
naktuciu”. Mezczyzna odpart: ,, Wczoraj wieczorem, gdy
bardzo bolata mnie reka, poszedlem do Nocnej Pomocy
Lekarskiej i tam, po zbadaniu przez lekarza, gdy miatem
wykonywany oklad, pielegniarka zdziwiona rozmiarem
siniaka pytala mnie, czy zastosowatem sie do poleceni
osoby pobierajqcej krew, a wiec czy przez 5 minut, lekko
unoszqc reke, uciskatem miejsce pobrania. Odpowiedzia-
tem, ze nikt mi tego nie kazat robic. Pielegniarka zatozy-
ta mi tylko gazik, zgiela reke w tokciu i powiedziala: to
wszystko. Po powrocie do domu znalaztem w Internecie
obowiqzujqcy standard pobierania krwi. Tam bylo do-
ktadnie napisane to, co mi powiedziala pielegniarka z ga-
binetu zabiegowego w Nocnej Pomocy Lekarskiej, czyli ze
bledem jest zginanie reki w stawie tokciowym, jesli w zgie-
ciu tokciowym pobierano krew, poniewaz nie stosuje sie
ucisku i krew wylewa sie z naczynia pod skdre. Dlatego
pielegniarka pracujgca w gabinecie zabiegowym nie zna
aktualnych zalecen? Dlaczego ich nie stosuje? Ja tego tak
nie zostawie. Wiem, jakie mam uprawnienia i Ze narusza-
ne sq moje prawa jako pacjenta”.

To, hipotetyczna sytuacja, ale mogla zdarzy¢ sie
w kazdej placowce medycznej — wykorzystajmy jq za-
tem, by przypomnieé, co w praktyce oznacza ,Prawo
do $wiadczen odpowiadajacych aktualnemu stanowi
wiedzy”.

Komentarz

Przepis art. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wyraza
prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych. I tak, ust. 1
stanowi o prawie do §wiadczen zdrowotnych odpowia-
dajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.
Natomiast ust. 2 tego przepisu odnosi si¢ do udziela-
nia odpowiednich swiadczen zdrowotnych w warun-
kach ograniczonych mozliwo$ci. W takim przypadku
prawem pacjenta jest dostep do $wiadczen w kolejno-
$ci ustalonej na podstawie procedury opartej na kry-
teriach medycznych, ktéra charakteryzuje sie przejrzy-
stoscia oraz obiektywizmem. Przed wejSciem w zycie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta, na gruncie przepiséw nieobowigzujacej juz ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej, uprawnienia pacjenta,
o ktérych mowa wyzej, okreslat art. 19 ust. 1 pkt 1 tej
ustawy. Przepis ten stanowil, iz pacjent ma prawo do
$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaga-
niom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych
mozliwo$ci udzielenia odpowiednich swiadczen — do
korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycz-
nych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych
$wiadczen. Z poréwnania treSci obu przywolanych
przepiséw — tej zawartej w art. 19 ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej oraz tej okreslonej art. 6 ustawy pra-
wach pacjenta wynika, iz uprzednio prawem pacjenta
bylo uzyskanie $wiadczenia odpowiadajacego ,wy-
maganiom wiedzy medycznej”, natomiast aktualnie
$wiadczenia udzielane pacjentowi majg odpowiadaé
,2wskazaniom aktualnej wiedzy medycznej”. Roézni-
ca pomiedzy obydwoma przepisami polega zatem na
tym, Ze obecnie ustawodawca wprost odwolat si¢ do
aktualnosci wiedzy medycznej. Wydaje sie jednak,
ze takze na gruncie art. 19 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej $wiadczenia zdrowotne mialy by¢ udziela-
ne zgodnie z wiedza medyczna cechujaca si¢ przymio-
tem aktualnosci (T. Sroka: Podstawa prawna zasady
udzielania $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
aktualnej wiedzy medycznej. [w:] Odpowiedzialnos$¢
karna za niewlasciwe leczenie. Problematyka obiek-
tywnego przypisania skutku. LEX 2013).

»Z literalnego brzmienia art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej jednoznacznie wy-
nika, Ze prawodawca gwarantuje pacjentowi prawo
nie do jakichkolwiek swiadczen zdrowotnych, ale do
Swiadczen charakteryzujacych sie tym, ze odpowia-
daja wymaganiom wiedzy medycznej. Pod pojeciem
»wymagania wiedzy medycznej« kryja si¢ aktualne,
podstawowe zasady, standardy przyjete we wspolcze-
snej medycynie zawarte w dostepnej literaturze i prze-
kazywane studentom wyzszych uczelni medycznych”
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(J. Bujny: Prawa pacjenta. Miedzy autonomia a pater-
nalizmem. C.H. Beck 2007). W tym miejscu zasadnym
jest wskazanie na orzecznictwo uksztaltowane na
gruncie art. 19 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
i przykladowe wskazanie wyroku Sadu Apelacyjnego
w Katowicach z dnia 17 kwietnia 2013 r., ktéry m.in.
stwierdzil, iz z art. 19 ust. 1 w zw. z art. 19a u.z.0.z. wyni-
ka, ze podstawaq tam uregulowanego roszczenia o zadosc-
uczynienie jest niezastosowanie odpowiednich swiadczen
wymaganych wiedzq medyczng, a nie ich niedbale wyko-
nanie (I ACa 42/13, LEX nr 1315656) oraz wyroku Sqdu
Najwyzszego z dnia 27 kwietnia 2012 r. Ujete w art. 19
ust. 1 pkt 1 ustawy z 1991 r. o zakladach opieki zdrowot-
nej prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych
wymaganiom wiedzy medycznej uzasadnia oczekiwanie
pacjenta, ze zastosowane wobec niego metody lecznicze
i diagnostyczne, odpowiadajqce zwiqzanym z tym po-
trzebom, bedq oparte na sprawdzonych i aktualnych me-
todach, bedq wiec sSwiadczeniami odpowiedniej jakosci.
Przyjecie zawinionego naruszenia prawa pacjenta bedzie
uzasadnione w przypadku nieuzasadnionego i powstate-
go z przyczyny niedbalstwa personelu medycznego zanie-
chania wykonania u pacjenta badania diagnostycznego,
ktore jednoczesnie nie miesci sie w kategorii bledu medycz-
nego (diagnostycznego), gdyz diagnozy albo w ogole nie
bylo, albo byla ona prawidlowa. V CSK 142 /11 (LEX nr
1222168).

»W chwili udzielania $§wiadczenia zdrowotnego
pacjent ma prawo do stosowania metod, ktore od-
powiadaja aktualnie dostepnej wiedzy medyczne;j.
Przepis ten jednocze$nie wylacza mozliwos$é sto-
sowania metod zdezaktualizowanych, niezgodnych

-

z wiedza medyczna, czyli negatywnie ocenionych na
gruncie nauk medycznych. Warunek przeprowadze-
nia czynnosci medycznych zgodnie z aktualnym sta-
nem wiedzy medycznej jest niekwestionowanym wa-
runkiem podejmowania czynnosci zgodnie z prawem
(lege artis). Spelienie tego warunku jest obiektywng
kategoria i nie zalezy od subiektywnych przekonan
osoby bioracej udzial w procesie udzielania $wiad-
czenia zdrowotnego ani od przekonan pacjenta. Ce-
lem tego warunku jest zagwarantowanie pacjentowi
$wiadczen zdrowotnych na odpowiednio wysokim po-
ziomie. Kazda czynno$¢ medyczna zawsze zwigzana
jest z okreslonym elementem ryzyka. Nie jest mozli-
we zagwarantowanie pacjentowi pozytywnego efektu
czynno$ci medycznej. Czesto z przyczyn niezaleznych
od osoby wykonujacej okreslone czynnosci medyczne
nie jest mozliwe osiagniecie celu, jakim jest wylecze-
nie pacjenta. Zgodno$¢ z aktualnymi regutami poste-
powania medycznego ma stworzy¢ pacjentowi poczu-
cie bezpieczenstwa terapeutycznego oraz ograniczy¢
zwigzane nierozerwalnie z tymi czynno$ciami ryzyko”
(D. Karkowska: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta — Komentarz, Lex 2012).

Prawu pacjenta do uzyskania $wiadczenia opar-
tego na wskazaniach aktualnej wiedzy medycznej
odpowiadaja obowiazki zawarte w przepisach ustaw
okreslajacych powinnosci os6b wykonujacych nie-
ktore medyczne zawody regulowane. I tak, art. 11 ust.
1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i poloznej zobowiazuje osoby wykonujace te zawody
do ich wykonywania z nalezytg starannoscia, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw
pacjenta, dbaloscia o jego bezpieczenstwo oraz z wy-
korzystaniem wskazan aktualnej wiedzy medyczne;j.
W przypadku oséb wykonujacych zawdd diagnosty
laboratoryjnego obowiazek postepowania w sposob
respektujacy prawo pacjenta do uzyskania $wiadcze-
nia odpowiadajacego aktualnym wskazaniom wiedzy
medycznej wyraza art. 21 ustawy z dnia 27 lipca 2001 1.
o diagnostyce laboratoryjnej. Przepis ten zobowigzu-
je diagnostéw laboratoryjnych m.in. do postepowania
zgodnego ze wskazaniami wiedzy zawodowe;j. Z kolei
art. 30 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej naklada na
diagnostow laboratoryjnych obowiazek m.in. pogle-
biania i aktualizowania wiedzy i umiejetnosci zawo-
dowych. W przypadku lekarzy oraz lekarzy dentystow
odwolanie do wskazan aktualnej wiedzy medycznej
zawarte zostalo w art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1.
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, kto-
ry wyraza wymog wykonywania zawodu zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepny-
mi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpozna-
wania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki za-
wodowej oraz z nalezytq starannoscia.

Do wymogu udzielania $wiadczenn odpowiada-
jacych aktualnemu poziomowi wiedzy, w sposdb
mniej lub bardziej bezposredni, odwoluja sie row-
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niez postanowienia kodeksow etyki zawodowej po-
szczegolnych korporacji oséb wykonujacych zawody
medyczne. I tak, Kodeks etyki zawodowej pielegniarki
i poloznej Rzeczypospolitej Polskiej juz w tresci pkt 1
i 6 przyrzeczenia zawiera zobowigzanie do sprawo-
wania profesjonalnej opieki nad zyciem i zdrowiem
ludzkim oraz wdrazania do praktyki nowych zdobyczy
nauk medycznych, spolecznych i humanistycznych
oraz systematycznego doskonalenia wlasnych umie-
jetnosci i wiedzy dla dobra zawodu. Powigzanie tresci
obu zapiséw prowadzi do wnioskuy, iz jedna z gtow-
nych cech owego profesjonalizmu bedzie sprawowa-
nie opieki nad pacjentem w spos6b odpowiadajacy ak-
tualnym wskazaniom wiedzy medycznej (,wdrazanie
nowych zdobyczy nauk”). Nakaz udzielania §wiadczen
odpowiadajacych aktualnemu poziomowi wiedzy wy-
nika réwniez z zapisu zawartego w pkt 1 czesci II Ko-
deksu, ktéry na pielegniarki i potozne naktada obowia-
zek ciaglego podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

W przypadkulekarzy tres¢ przyrzeczenia zawartego
w Kodeksie etyki lekarskiej wyraza powinnos¢ statego
poszerzania wiedzy lekarskiej i podawania do wiado-
mosci $wiata lekarskiego wszystkiego, co uda sie wy-
nalez¢ i udoskonali¢. Powyzsze wprost nawiazuje do
prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowia-
dajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.
Z kolei przepis art. 4 Kodeksu etyki lekarskiej nakazu-
je lekarzowi wypehianie swoich zadan m.in. zgodnie
ze wspodlczesny wiedza medyczna, natomiast art. 6
wyraza powinnos¢ ograniczenia przez lekarza czyn-
nosci medycznych do rzeczywistych potrzeb chorego
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy. Dalsze przepisy
Kodeksu etyki lekarskiej, tj. art. 56 wskazuje jako jedna
z powinno$ci kazdego lekarza obowiazek stalego uzu-
peliania i doskonalenia swej wiedzy i umiejetnosci
zawodowych, a takze przekazywania ich swoim wspot-
pracownikom. Natomiast art. 57 zakazuje lekarzowi
postugiwania sie metodami uznanymi przez nauke za
szkodliwe, bezwartosciowe lub niezweryfikowanymi
naukowo, co zdaje sie wprost odnosi¢ rowniez do za-
bezpieczenia prawa pacjenta do uzyskania $wiadczen
uznanych w danym momencie za optymalne.

Dla poréwnania Kodeks etyki diagnosty laborato-
ryjnego nakazuje diagnostom laboratoryjnym, z uwa-
gi na dynamiczny rozwoj laboratoryjnej diagnostyki
medycznej, stale poszerzanie swojej wiedzy fachowej
i podnoszenie swoich kwalifikacji zawodowych.

Biorac pod uwage powyzsze, mozna stwierdzic,
iz prawo pacjenta do uzyskania $wiadczenia ade-
kwatnego do aktualnych wskazann wiedzy medycz-
nej odpowiadaja obowiazki wyrazone w przepisach
okreslajacych reguly wykonywania poszczegdlnych
zawodéw medycznych oraz powinnosci wynikajace
z kodekséw etyki zawodowej w zakresie ciggtego pod-
noszenia kwalifikacji zawodowych przez przedstawi-
cieli poszczegdlnych zawodéw medycznych. Zarazem
podkreslenia wymaga, na co wskazuje D. Karkowska,

iz pojecie ,aktualna wiedza medyczna” jest terminem
wieloznacznym i czesto nie istnieje jedna wiedza doty-
czaca okreslonego przypadku chorobowego. Zwigzane
jest to z bardzo szybkim rozwojem medycyny, a nowe
techniki sg szybko zarzucane, poniewaz pojawiajg sie
kolejne. Tym samym nie ma stalych i niezmiennych
regul postepowania medycznego. Co wigecej, w jednym
czasie istnieja w sSrodowisku medycznym szkoty repre-
zentujace odmienne stanowiska dotyczace sposobu
postepowania. (...) Zasadg jest powstrzymanie sie od
stosowania niesprawdzonych metod, ktore s3 jeszcze
na etapie eksperymentow i nie uzyskaty dostateczne-
go uznania w $rodowisku medycznym, poniewaz jest
to zwigzane z wysokim ryzykiem, oraz od stosmyania
czynnosci zarzuconych, co do ktérych stwierdzono,
ze sq nieskuteczne, bledne czy niebezpieczne (D. Kar-
kowska: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta — Komentarz, Lex 2012).

Konkluzja

Pomimo braku jednoznacznosci pojecia ,aktualnej
wiedzy medycznej” obowiazek udzielania $wiadczen
cechujacych sie takim przymiotem daje pacjentowi
prawo do oczekiwania $wiadczenn odpowiedniej ja-
kosci, tzn. udzielanych z uwzglednieniem wspoéicze-
snych regul postepowania medycznego, przy zasto-
sowaniu nowych technik i nowych produktow. Jezeli
dostep do takich s$wiadczen jest ograniczony, kolejnosé¢
dostepu pacjentéw do swiadczen powinna opierac sie
na obiektywnych kryteriach medycznych.

Przedruk: MPiP nr 7-8 2018
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- Czyste rece — przepis na zdrowie

Na 1 cm? naszych dfoni moze znajdowac
sie nawet 5 milionow bakteri.

Wedtug badan tylko 50% mezczyzn

| 75% kobiet myje rece

po opuszczeniu toalety. Tymczasem

— Jak wynika z danych

Swiatowe] Organizacji Zdrowia (WHO),
niemal 70% zakazen i zatru¢

to efekt brudnych rak!

mgr pielegniarstwa ANETA TRZCINSKA

Slaski Uniwersytet Medyczny, Wydzial Nauk o Zdrowiu w Katowi-
cach, Katedra Pielegniarstwa, Zaklad Propedeutyki Pielegniarstwa,
sekretarz ZO Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Katowi-
cach, sekretarz Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Nefrologicz-
nych, czlonek EDTNNERCA, czlonek Zarzadu Polskiego Klubu Do-
stepu Naczyniowego

HIGIENA JAKO PROFILAKTYKA

Badania przeprowadzone na Uniwersytecie w Mi-
chigan wykazaly, ze az 95% ludzi nie myje ragk pod
biezaca woda wystarczajaco dlugo — sredni czas to 6
sekund. Tymczasem mycie rak woda z mydilem przez
15 sekund redukuje liczbe bakterii juz o okoto go%, na-
tomiast kolejne 15 sekund usuwa catkowicie drobno-
ustroje, ktére moga by¢ przyczyna chordb.

Czeste mycie r3k jest w stanie zmniejszy¢ liczbe za-
chorowan dzieci na przyktad na biegunke (druga co do
czestosci przyczyna $mierci u dzieci do 5. roku zycia)
0 polowe, a na zapalenie pluc (najczestsza przyczyna
$mierci u matych dzieci) — o 25%. Badania wykazaly,
ze ponad 40% przypadkow zachorowan na biegunke
u dzieci w wieku szkolnym jest wynikiem brudnych rak.

Brudne rece s3 takze przyczyng 70-90% zakazen
szpitalnych. Szacuje sie, ze dziesie¢ tysiecy Polakow
rocznie umiera z powodu zakazen szpitalnych — naj-
czesciej w wyniku drobnoustrojéw przenoszonych
na rekach lekarzy i pielegniarek. To wiecej, niz ginie
w wypadkach samochodowych. Higiena rak jest naj-
wazniejszym elementem strategii walki z zakazeniami
zwiazanymi z opieka zdrowotna.

T8 009070 9% 8 9 9
), A ] ] )] K

T P ML

W POLSCE
CO DRUGI MEZCZYZNA
| CO CZWARTA KOBIETA
NIE MYIE RAK PO WYISCIU Z TOALETY

ry §

GLOBAL HANDWASHING DAY 2018 World Health
Organization

WZW A CHOROBA BRUDNYCH RAK
— 80 KROTNY WZROST ZACHOROWAN

Na potwierdzenie tego, jak istotne jest wlasciwe
mycie rak woda z mydlem, przypomnimy zatrwazaja-
ce dane, ktdre docieraty do nas za posrednictwem me-
diow — szczegdlnie tego lata. W 2016 roku odnotowano
35 przypadkow wirusowego zapalenia watroby typu
A — WZW A (,,choroba brudnych rak”), w 2017 roku
3072, co oznacza Bo-krotny wzrost zachorowan. WZw
A to ostra choroba zakazna wywolana przez wirusa
HAV (Hepatitis A Virus).

1. Jest wysoce zarazliwg infekcja wirusowa watroby.

2. Moze trwac kilka tygodni i by¢ wyniszczajaca, ale
wiekszos$¢ ludzi wraca do zdrowia.

3. Mozna sie przed ni3 zabezpieczy¢ przez dokladne
mycie rak, utrzymywanie toalety i lazienki w czy-
sto$ci, unikanie zainfekowanych zZrédel wody.

Do zakazenia moze dojs$¢ poprzez:

= spozycie skazonego pozywienia (np. nieumytych
owocow) lub skazonej wody — takze w formie ko-
stek lodu (podstawowa droga),

= kontakt bezposredni z zakazonym czlowiekiem
(np. przeniesienie wirusa poprzez nieumyte po
wyijsciu z toalety rece),

= kontakty seksualne (nie tylko analne), w tym przez
bezposredni kontakt oralno-analny, jak i poprzez
kontakt oralny z cze$ciami ciala oraz powierzchnia-
mi, na ktdrych znajduje sie wirus.

Podstawa w zapobieganiu zakazeniom jest prze-
strzeganie zasad higieny, takze przy przygotowywaniu
i spozywaniu positkdw. Nie ma specyficznego leczenia.



Pismo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

WWW.OIpIp.eu

ZOLTACZKA POKARMOWA
WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU A

ZAWSZE
MY3J RECE

s !
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MYJ ZASZCZEP
nnzngowﬂrg?vimq ZYWNOSE SIE

WIRUSEM MOZESZ SEM WIRUSEM MOZESZ
ZAKAZIC SIE PRZEZ MO Esz ZAKAZIC zs\lrs PRZEZ
BRUD NA REKACH, % SPOZYCIE
RYMI SPO, ASZ DRZEZ %DO E PRODUKTOW
POSILKI SKAZONED UMYTYCH W
WODY/LODU SKAZONE] WODZIE

MYCIE RAK TARCZA OCHRONNA PRZED
ZOLTACZKA POKARMOWA

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach
http:/fwww.wsse.katowice.pl/

Najskuteczniejszym sposobem prewencji choro-
by jest szczepienie ochronne, ktére obejmuje 2 dawki
szczepionki podane w odstepie 6-12 miesiecy. Szcze-
pienie zaleca si¢ wszystkim osobom po ukoriczeniu 12
miesigca zycia, ktore znajduja sie w grupie ryzyka zaka-
zenia. W przypadku Polakéw w tej grupie do niedawna
byli gléwnie turysci, ktérzy planowali podréze do krajow
strefy tropikalnej lub subtropikalnej, pracownicy stuzby
zdrowia, zakladéw oczyszczania miasta i firm zajmuja-
cychsie produkcja i dystrybucja zywnosci, a takze chorzy
na hemofilie i na przewlekle choroby watroby. W Polsce
od wielu lat zakaZzenia HAV wystepowaly sporadycznie,
dlatego dzieci w naszym kraju nie podlegaly obowiaz-
kowi szczepienia. W zwiazku z utrzymywaniem sie ten-
dencji zwiekszonej transmisji choroby Europejskie Cen-
trum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) posze-
rzylo rekomendacje dotyczace przeprowadzania szcze-
pien ochronnych o grupe MSM (MSM — men who have
sex with men) dla obszaréw, gdzie wystepuje aktualnie
wzrost zachorowan na WZW A, w tym w Polsce.

U wiekszo$ci pacjentow objawy choroby ustepuja
po okolo 2 miesigcach. Ciezkos¢ choroby jest propor-
cjonalna do wieku, poniewaz wiekszo$¢ dzieci poni-
zej 6. roku zycia przechodzi zakazenie bezobjawowo,
a ciezkie postaci choroby, prowadzace w krétkim cza-
sie do niewydolnos$ci watroby, wystepuja u oséb w po-
desztym wieku lub z wspdtistniejacymi chorobami wa-
troby. Wirusowe zapalenie watroby typu A nie wyste-
puje w postaci przewleklej i nie wywoluje raka watroby.
Przebycie WZW A gwarantuje odpornosé w kierunku
ponownych zakazenn HAV, ktéra utrzymuje sie przez
cale zycie. Do charakterystycznych objawow zakazenia
wirusowym zapaleniem watroby typu A nalezg:

wzdecia, nudnosci, zgaga, odbijanie, uczucie

wczesnej sytosci, ciemny mocz, zéltaczka
(zzolcenie bialek oczu, skory i blon sluzowych).

Prawidtowe mycie rak to podstawa

Na naszych rekach przenoszone s3 m.in. rotawiru-
sy i norowirusy odpowiedzialne za biegunki, gronko-
wiec ztocisty, ktéry wywotuje zakazenia skory i zatru-
cia pokarmowe, paleczki Salmonella, Escherichia coli
odpowiadajace m.in. za zapalenie przewodu moczo-
wego i nerek, a takze jaja tasiemca i owsika.

Pamietaj, ze czyste rece to przepis na zdrowie
— nie tylko Twoje, ale takze Twoich bliskich, Twoich
Wspolpracownikow, Twoich Pacjentéw, a takze catego
otoczenia, z ktéorym masz kontakt.

Technika higieny rak przy uzyciu mydia i wody

2 Czas trwania procedury: 40-60 sekund

r@/ﬁ?@

Zmocz rece woda. Nabierz tyle mydla, aby pokry Fbcmaj 0 siebie rozprostowane
cale powierzchnie dioni.
Pl prawg diod na grzbiecie i razem dionie przeplatajgc  Grzbiet palcéw dloni schowa]
lewej dioni, prreplatajac palce, palce. w drugie] dioni, splatajac
a nastgpnie zamien dionie. razem palce.
a B _
AN ( =) e

G

Pocieraj obrotowo lewy keiuk Pocieraj obrotowo lewa diof Oplucz rece wodg,
zackiniety w prawej dioni, do tylu i do przodu zacinigtymi
2 nastepnie zamier dionie. palcami prawej dioni, a nastepnie
zamien rece.
Wytrzyj rece do sucha Utyj recznika do zakrecenia Teraz Twoje rece 53 bezpieczne.
jednorazowym recznikiem, kranu.

Technika higieny rak przy uzyciu preparatu na bazie alkoholu

- Czas trwania cafej procedury: 20-30 sekund

Mabierz pelng garsc preparatu, tak aby pokrywal w calosd Focieraj o siebie wewngtrane

wewnetrzng powierzchnie dloni. powierzchnie dioni.
Pobdi prawa dloh na grzbiecie 26t razem dlonie, przeplatajac  Grzbiet palcow dloni schowaj

w drugiej dioni, splatajac
razem palce.

Po wyschnieciu twoje rece 53
bezpieczne.

lewej diani, przeplatajac palce obu  palce.
dloni,  nastepnie zamier dionie.

6] /&

%

Pocieraj obrotowo lewy keiuk
zacidnigty w prawe] dioni,
a nastepnie 2amien dlonie.

Pocieraj obrotowo lews diof

do tytu i do przodu zaciénigtymi
palcami prawej dloni, a nastgpnie
zamiefi rece,

Wg zalecen WHO

Przedruk: MPiP nr 9 2018
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- Etyka zawodowa pielegniarki | potoznej wyklucza protest?

o niezbednosci idei, wartosci, norm i zasad po-

stepowania. Z czasem to przekonanie zamienito
sie w pewno$¢, ze sg wartosci uniwersalne, ktére po-
winny towarzyszy¢ ludzkosci tu i teraz, na co dzien,
w pracy, zabawie, zdrowiu i chorobie. Za podstawowa
zasade etyczna uznano te, ktéra méwi, ze czlowiek po-
winien postepowac tak, jak chcialby, aby inni postepo-
wali wobec niego. Ta zasada wskazuje na potrzebe nie-
sienia pomocy tym, ktorzy jej potrzebuja, motywuje do
dzialania na rzecz drugiej osoby, a towarzyszy jej prze-
konanie i oczekiwanie, ze w sytuacji trudnej dobro-
czynca otrzyma pomoc dla siebie od innych. Potrzeba
$wiadczenia opieki i niesienia pomocy stala sie jedna
z istotnych potrzeb spolecznych, uznano réwniez, ze
dla jej zaspokojenia nie wystarcza spoleczny altruizm,
dzialalnos¢ charytatywna i opiekunczo$¢ najblizszego
otoczenia.

[ jzlowiekowi zawsze towarzyszylo przekonanie

Pielegnowanie wystepowalo we wszystkich okre-
sach i kulturach, oczywiscie podlegajac aktualnym
doktrynom, wierzeniom i systemom wartosci obo-
wigzujacym w okreslonym miejscu i epoce.

Podejmowane bylo najczesciej przez kobiety
iw duzej mierze wigzalo sie z zasobnoscia podopiecz-
nego i jego rodziny. Zasada otaczania opieka ludzi
wlomnych, zakaZnie chorych, ,pokrytych wrzodami
i odrazajacych”byla zdobycza filozofii chrzescijanskiej
i doczekala sie instytucjonalnej realizacji na przelo-
mie XVI i XVII wieku dzieki inicjatywie francuskiego
ksiedza sw. Wincentego a Paulo. Milosierdzie, dykto-
wana wspolczuciem wewnetrzna potrzeba udzielania
pomocy, opieki i jalmuzny ludziom chorym i ubogim,
uznawana za cnote chrze$cijan stala sie obowigzkiem
niektérych zakondéw, w tym zalozonego w 1633 roku
zenskiego Zgromadzenia Sidstr Milosierdzia — sza-
rytek (fr. charite — milosierdzie). Pomaganie czlowie-
kowi, pielegnowanie w chorobie uznano z czasem za
dzialania wymagajace przygotowania przez profe-
sjonalistow. Stalo sie wiec dzialalno$cia zawodowa,
a zasady moralne dotyczace czlonkéw zgromadzen
zakonnych zaczely obowigzywac osoby swieckie, za-
wodowo pielegnujace chorych. Zagadnieniami etyki
zawodowej pielegniarek zajmowali si¢ wszyscy, kto-
rzy wlozyli jakikolwiek wklad w tworzenie pielegniar-
stwa jako profes;ji.

O potrzebie moralnosci i etycznych postaw w za-
wodzie pielegniarki przekonywala Florencja Nightin-
gale, uznawana za tworczynie wizji pielegniarstwa
i znaczenia zawodu pielegniarki w zyciu spoleczen-
stwa.

W jej opinii pielegniarkami sa wszystkie kobiety, ale
niektére z nich maja predyspozycje i powinny wyko-

nywac pielegnowanie zawodowo, po uprzednim przy-
gotowaniu w trakcie nauki w szkole dla pielegniarek.
Pielegniarka mogla by¢ kobieta dobra, inteligentna
i odpowiednio wyksztalcona. Powinna ona okazywa¢
poswiecenie i ofiarnos$¢, wyrdzniac sie uczciwoscia,
aktywno$cig, umitlowaniem swojej pracy, oddaniem
obowigzkom, odwaga, opanowaniem, czutoscia, ser-
decznoscia itp. Absolwentki szkoly dla pielegniarek
podlegaly ocenie zawodowej i moralnej, nie otrzymy-
waly do rak dyplomu, ktéry mogly utraci¢ w przypad-
ku zachowania niegodnego pielegniarki.

Przysiega F. Nightingale brzmiala:

Przysiegam uroczyscie przed Bogiem w obecnosci
wszystkich tu zebranych, ze w zyciu moim bede zawsze
postepowac nieskazitelnie, a w pracy zawodowej zawsze
bede zastugiwac na zaufanie. Bede daleka od wszystkie-
go, co szkodliwe i zgubne, nigdy sama nie zazyje ani tez
nikomu nie podam nic takiego, co mogloby mu szkodzic.
Bede dokladac wszelkich staran, aby przyczynic sie do
podnoszenia poziomu mojego zawodu, a takze bede za-
chowywac w tajemnicy wszystkie informacje dotyczgce
spraw osobistych i rodzinnych pacjenta, ktére zostang
mi powierzone w trakcie praktyki zawodowej. Bede lo-
jalnie pomagac¢ lekarzowi w jego pracy oraz pracowac
z poswieceniem dla dobra tych, ktorzy bedq powierza-
ni mojej opiece. Okreslila ona podstawowe zasady mo-
ralne i etyczne obowigzujace pielegniarki. Znalazly sie
wiec tu takie normy moralne, jak: prowadzenie nie-
skazitelnego zycia, zaufanie, poswiecenie dla dobra
pacjentow, nieszkodzenie nikomu, podnoszenie rangi
zawodu, zachowanie tajemnicy zawodowej, lojalnosc¢
wobec wspotpracownikow.

Nowoczesne pielegnowanie definiowane jest jako
wyuczone opiekowanie sie, podejmowane w sposdéb
umiejetny i humanistyczny, polegajace na asystowa-
niu ludziom réznych kultur i warstw spolecznych,
a ukierunkowane na pomaganie im w ksztaltowaniu
korzystnego dla zdrowia trybu zycia, zapobieganie
chorobie oraz odzyskiwanie zdrowia.

W mysl tej definicji w obszarze oddziatywania zawo-
dowego pielegniarki znajduja sie ludzie zdrowi i chorzy,
WSZysCy wymagajacy pomocy i wsparcia z ich strony.
Przed pielegniarkami otwieraja sie réznorodne obsza-
ry dzialania, pojawia si¢ koniecznos$¢ specjalizacji i po-
dzialu zadan i kompetencji zawodowych. Wspdélnym
lacznikiem dla pielegniarek réznych specjalnosci jest
przekonanie o stuzebnej roli wobec czlowieka potrze-
bujacego pomocy i wsparcia profesjonalnej pielegniarki.
Szczegolnos¢ zawodu wynika wiec z faktu, ze podmio-
tem, a zarazem przedmiotem oddziatywania pielegna-
cyjnego jest cztlowiek. Stad wszystkie wskazania etycz-
ne i deontologiczne regulujace relacje pielegniarka-pa-
cjent nie mogg ulec i nie ulegaja radykalnym zmianom.
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Podstawowe cele i wartosci zawodu okreslone
w kodeksie etyki pielegniarka akceptuje i realizuje
w kazdym momencie swojej pracy.

Niejako dziedziczy obowiazek przestrzegania
norm moralnych i etycznych zwigzanych z wykony-
waniem zawodu, a otrzymujac zakres obowigzkow,
otrzymuje tez kredyt zaufania spotecznego dotycza-
cego jej profesjonalizmu, postaw i systemu wartosci
etycznych.

Glowng zasada pracy pielegniarki jest szacunek dla
godnosci i wartosci osoby kazdego pacjenta. Naklada
ona na pielegniarki obowiazek podejmowania wszel-
kich uzasadnionych dziatan w celu ochrony, przywra-
cania i podtrzymywania zycia tam, gdzie jest to ko-
nieczne. Szacunek ten znajduje odbicie w opiece nad
kazdym, komu potrzebna jest pomoc, opieka i wspar-
cie. Towarzyszy pracy pielegniarki w kazdych okolicz-
nosciach, przejawia sie¢ w sumiennie wykonywanej
pracy pomimo niedoboréw kadrowych, zmeczenia czy
brakéw wyposazenia i sprzetu.

Prawo do intymnosci jest niezbywalnym prawem
czlowieka, gwarantowanym przez kodeks etyki zawo-
dowej pielegniarki i poloznej. Pacjent ma zaufanie do
pielegniarki, Ze ta zachowa w tajemnicy wszelkie in-
formacje i bedzie chroni¢ go przed osobami mogacy-
mi naruszy¢ to prawo. Zaufanie to jest widoczne na co
dzien w zakladach opieki zdrowotnej i stanowi podsta-
we prawidtowych relacji pielegniarka-pacjent w proce-
sie pielegnowania.

W swojej pracy pielegniarka dziala przede wszyst-
kich na rzecz zdrowia, bezpieczenstwa i dobrego sa-
mopoczucia pacjenta, podopiecznego.

Jest szczegdlnie wyczulona i podejmuje odpo-
wiednie dzialania w sytuacji praktyk niekompetent-
nych, nieetycznych, czy wreszcie bezprawnych ze
strony jakiegokolwiek czlonka zespolu terapeutycz-

nego lub osoby spoza zakladu. Przestrzeganie tej re-
guly etycznej w aktualnej sytuacji ochrony zdrowia
naraza ja na stres, konflikty, niezadowolenie przeto-
zonych, a nierzadko konieczno$¢ egzekwowania od
innych pracownikéw naleznych pacjentowi dzialan
leczniczych.

Realizujac pielegnowanie profesjonalne, pielegniar-
ka ponosi odpowiedzialnosé za jakosé swiadczen. Wy-
mogi etyczne nakladaja na nia obowiazek sumiennej,
rzetelnej i dostosowanej do potrzeb pacjenta pielegna-
cji. Jest to zwigzane z koniecznoscia statego podnosze-
nia kwalifikacji. Etyczna pielegniarka ma $wiadomos¢
potrzeby i koniecznosci doskonalenia zawodowego.
Ta $wiadomo$¢ znajduje odbicie w stale rosnacej licz-
bie pielegniarek i poloznych uczacych i doskonalacych
sie na wlasny koszt, czesto za cene wyrzeczen wila-
snych i najblizszych im oséb. Dzieki takiej postawie
pielegniarek pacjent otrzymuje opieke na najwyzszym
poziomie, a wiedza zawodowa wzbogaca sie, przyczy-
niajac sie do rozwoju pielegniarstwa.

Prawidlowa opieka nad pacjentem moze by¢ reali-
zowana w procesie wspotdzialania grupy pielegniarek
czy zespolu terapeutycznego. Wspoétdziatanie dla do-
bra pacjenta, podopiecznego wymaga od pielegniarek
umiejetnosci dzialania zespolowego, podejmowania
decyzji, szacunku dla innych pracownikéw oraz zapo-
biegania i niwelowania ewentualnych konfliktéw. Pol-
ska pielegniarka i polozna, kierujac sie zasadami ety-
ki i dobrem pacjenta, jest w obecnej sytuacji nie tylko
profesjonalista w zawodzie, ale niejednokrotnie pei
role mediatora i dyplomaty.

Wspolczesne pielegniarstwo stawia przed piele-
gniarkami coraz wyzsze wymagania profesjonalne,
a postep medycyny rodzi dylematy etyczne, co nie
zmienia istoty etyki zawodowej pielegniarek i zasady
moéwiacej, ze dobrem najwyzszym jest dobro, zycie
i zdrowie cztowieka.

Nie nalezy pytac, czy pielegniarki i potozne sq etyczne ani méwic o k
i etosu zawodu pielegniarki. Nalezy zadac pytanie, jak ta grupa zawo
jest w stanie funkcjonowa¢ w aktualnych warunkach

przestrzegajqc regut etycznych

i zasad profesjonalizmu. :
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Za swoja postawe etyczna w czasie realizacji zadan
zawodowych pielegniarki i polozne s3 oceniane i po-
nosza odpowiedzialno$¢ zawodowa. Dzieki sumien-
nosci, rzetelnosci, znajomosci, zrozumieniu i stosowa-
niu w pracy regut przypisanych zawodowi pielegniarki
i polozne oceniane sa wysoko w sondazach spotecz-
nych, aliczba wykroczen w tym zakresie jest niewielka.

Sytuacja ekonomiczna kraju, zawirowania w za-
kresie polityki zdrowotnej i funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia utrudniaja prace pielegniarkom i po-
loznym, ale nie zmieniaja systemu prezentowanych
wartosci etycznych. Wrecz przeciwnie, trudnos$ci dnia
codziennego mobilizuja pielegniarki i polozne do
wiekszej sumiennosci, rozwaznosci i czujnosci w dzia-
laniu. Zmeczenie ciezka praca nie tylko nie zmniejsza,
ale poteguje postawy altruizmu i pos§wiecenia zawodo-
wego wobec pacjentéow i podopiecznych. Niedobory
finansowe, braki wyposazenia i sprzetu pobudzaja po-
stawy przedsiebiorczosci, zaradnosci i innowacyjnosci
pielegniarek i poloznych, pamietajacych o zasadzie
moralnej méwiacej, ze zycie i zdrowie ludzkie jest war-
toscia najwyzsza.

W ciagu kolejnych lat rozwoju pielegniarstwa mo-
dyfikacji i zmianom ulegly zalozenia Florencji Nightin-
gale — pielegniarki uzyskaly autonomie i samodziel-
nos$¢ zawodowa, osiagnely wysoki poziom ksztalcenia
profesjonalnego, ale zasady wskazane w przyrzecze-
niu nie ulegly zatarciu. Nadal znajduj3 si¢ w szeregu
dokumentach, kodeksach i przestaniach przyjmowa-
nych przez pielegniarki i polozne. Znalazly odbicie
w Kodeksie Etyki Zawodowej Pielegniarki i PoloZnej
RP, istnieja, obowiazuja, stanowia drogowskazy, akty
pomocy. Nierzadko s3 zZréodiem dylematéw, kryterium
oceny przydatnosci osoby do zawodu Wspdlczesne
pielegniarki i potozne polskie, wyksztalcone, doswiad-
czone profesjonalistki, Swiadome swoich obowiazkow
i niezwykle rzadko korzystajace ze swoich uprawnien
pracowniczych w imi¢ dobra chorego coraz czesciej
zadaja sobie pytanie ,Jak dlugo uda mi sie by¢ etycz-
ng profesjonalistka w aktualnej sytuacji?”. Nie zasta-
nawiaja sie nad konsekwencjami cigzkiej pracy, nie-
dobory finansowe schodza na dalszy plan w obliczu
cierpiacego czlowieka, przerazonego, chorego dziecka,
zrozpaczonych rodzicow czy gasnacego zycia ludz-
kiego. Wykonuja swoja prace zgodnie z zalozeniami
profesji i etyki zawodowej, nierzadko kosztem wia-
snego zdrowia i czasu dla najblizszych. ,Ten kto pyta,
czy pielegniarki, polozne s3 etyczne, nigdy nie pokusit
sie o realna obserwacje i obiektywna ocene, sugeru-
jac sie publikacjami i programami telewizyjnymi sze-
roko naglasniajacymi przypadki btedéw i wykroczen
pracownika i niewlasciwie wykonujacego obowiazki
zawodowe, utozsamiajac krzywdzaco jednostki z cala
wielotysieczng grupa zawodow3. Nie nalezy ,pytac czy
pielegniarki i polozne s3 etyczne ani méwic o kryzysie
etyki etosu zawodu pielegniarki. Nalezy zada¢ sobie
pytanie, jak ta grupa zawodowa jest w stanie funkcjo-

nowa¢ w aktualnych warunkach, przestrzegajac regut
etycznych i zasad profesjonalizmu.

Pielegniarki i polozne szanuja czlowieka, prze-
strzegajq zasad etyKi, bo ... nadal pracuja. Lataja dziu-
rawy system, przykrywaja poswieceniem i uSmiechem
wstydliwe niedobory, maskuja i starajg sie ttumaczy¢
bledy decydentéw. Tam, gdzie nie moga dac rzeczy,
daja siebie, swoja prace, zrozumienie, wspolczucie,
serce i usémiech. Nie nalezy zastanawia¢ sie nad etyka
zawodu pielegniarki, bo one zawsze byly i beda etycz-
ne. To jest wpisane w istote i nature zawodu. Nalezy
zastanowic sie, co uczynic aby na ... tym $wiecie ... byli
ludzie, gtéwnie kobiety, mtode kobiety, pelne zycia ko-
biety — ktére méwia sobie, Ze rzeczywisto$c jest okrut-
na, bolesna, mroczna, zagadkowa, ze sprawa ich god-
noscijest okazywanie zainteresowania innym ludziom
w chwilach trudnych, niekiedy nawet beznadziejnych,
i kobiety te rzucaja wyzwanie swojemu losowi. Wybie-
raja ciezki, zle platny zawdd pielegniarski. ... Chyba to
jest sprawa mitosci ... Kto takie serce posiada, ten jest
albo wielkim odkrywca, albo wielkim rycerzem, albo
wielkim artystg, albo pielegniarka w szpitalu, ktéra ci-
cho, szybko, delikatnie przemierza korytarze, pochyla
sie nad 16zkiem chorego, pomaga mu znosi¢ bdl i lek,
pomaga mu wyzdrowiec¢ i pomaga mu — co jest duzo
trudniejsze — umrze¢. (Andrzej Szczypiorski).

Tymczasem serce juz nie wystarcza, zeby zrealizo-
wac wszystkie zadania przypisane kontraktem, umo-
W3 0 prace, oczekiwaniami pacjentéw i przetozonych.
Pielegniarki, polozne wspieraja pacjentéw, ich rodziny
i bliskich, ale im samym zaczyna szwankowa¢ zdro-
wie, a wlasna rodzina i bliskie osoby tez oczekuja bli-
skosci i wsparcia nie tylko w trudnych sytuacjach, ale
tez udzialu w radosciach zycia codziennego.

Wpisane w zawody pielegniarki, poloznej pozy-
tywne emocje, empatia, zrozumienie wspolczucie
coraz czesciej w praktyce zawodowej wypierane s3
przez obowiazek, odpowiedzialnos¢, kontrakt, nad-
wykonanie ...

Czy mozna sie dziwi¢, ze pielegniarki, polozne w ta-
kiej sytuacji bronia sig, protestuja, zabiegaja o lepsze
warunki pracy i zwigkszenie ksztalcenia w tych zawo-
dach? Robia to w dobrze pojetym interesie pacjenta,
bo maja swiadomos$¢ zmniejszajacej sie liczby piele-
gniarek i poloznych w opiece zdrowotnej, co skutku-
je zagrozeniem wystepowania zdarzen medycznych,
pomylek powstalych z przepracowania. Dostrzegaja
coraz mniejsze liczby kandydatéw do zawodu piele-
gniarki i zawodu poloznej. Dlatego — w poczuciu odpo-
wiedzialnosciipelnego zrozumienia zasad etyki zawo-
dowej — méwia ,nie” dla aktualnej sytuacji w ochronie
zdrowia. S3 w tym dzialaniu wyrazicielkami zapisow
Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki i Poloznej RP
przyrzekam: sprawowac profesjonalng opieke nad zy-
ciem i zdrowiem ludzkim...

Przedruk: MPiP nr 9 2018
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Konferencja szkoleniowo-naukowa

Cukrzyca - problem interdyscyplinarny cz. XlI

Organizator Konferencji

Centrum Konferencyjne Hotel Artis - Zamos¢, Sitaniec 1

Komitet Naukowy

Prof. dr hab. med. Maciej Matecki Prof. dr hab. med. Irina Kowalska Dr Elzbieta Kramarczuk
Prof. dr hab. med. Tomasz Klupa Prof. dr hab. med. Grzegorz Dzida Mgr Teresa Benbenek-Klupa

Patronat Honorowy

g im, Py,
£ g
Er—a
Rt
Konsultant Wojewodzki Dyrektor SP Szpitala Wojewodzkiego Prezydent Miasta
d/s diabetologii im. Papieza Jana Pawta Il Zamosd

Opfata zjazdowa: 50 ztdlalekarzy 30 zt dla pielegniarek

Nalezy wypefnic i przesta¢ Formularz Zgtoszenia najpozniej do 15 stycznia 2019 r. oraz dokonac

optaty zjazdowej najpézniej do 20 stycznia 2019 r. na nr. konta Bank PKO BP
20 1020 3378 0000 1802 0157 6396
z dopiskiem ,,Konferencja- cukrzyca” 01-02 luty 2019 lekarz lub pielegniarka
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Udziat w Konferencji zapowiedzieli wybitni Wykfadowcy

Planowana iloé¢ uczestnikow:  300-350 lekarzy ~ 100-150 pielegniarek

Program Konferencji

Pigtek - 01 luty 2019 Sesja dla lekarzy i pielegniarek

14.00-14.30
Rejestracja uczestnikéw konferencji

14.30-14.40
Powitanie uczestnikéw sesji lekarsko-pielegniarskiej
Czy nowe technologie utatwiajg zycie pacjentéw z cukrzycg?

14.40-15.20
Samokontrola - fgcznik miedzy lekarzem a pacjentem,
korzysci i btedy - Mgr Teresa Benbenek-Klupa
15.25-16.05
Nowe technologie, a samokontrola - Dr n. med. Andrzej Gawrecki
16.10-16.40
Pompy insulinowe - czy dla wszystkich? - Dr n. med. Agnieszka Szadkowska
17.45-17.20
Prosta dieta, a trudno jg stosowac - czy potrzebny jest Aniot Stréz?
- Dr n. med. Dariusz Witodarek
17.25-18.00
Utrzymywanie wysokiej motywacji do samokontroli u pacjentéw z cukrzyca
- Mgr Olga Sterczewska
18.05-18.15
Czy kazdy wstrzykiwacz do insuliny pasuje do kazdej insuliny? - Dr Elzbieta Kramarczuk

18.15-19.00 Warsztaty - nowe technologie w cukrzycy

’,,\ N
-

Odesztas cicho, bez stéw pozegnania. Tak jakbys nie chciata, swym odejsciem smucic...

Z gtebokim smutkiem i zalem zawiadamiamy, ze odeszta do wiecznosci jedna z nas Pielegniarka

Sp. Halina Radlinska

dtugoletni pracownik Ortopedycznej Izby Przyje¢ Zamojskiego Szpitala Niepublicznego.
Osoba skromna, zyczliwa, o wielkim sercu.
Halinko odesztas... jednak na zawsze pozostaniesz w naszych sercach i pamieci.

Pielegniarki i potozne
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INTER Kontrakt

LUbezplaczenia na wyp:
nieztioln osci do pracy

Dtuzsza choroba lub wypadek oznacza przerwe w wykonywaniu pracy.
Dla os6b zatrudnionych na ie umowy cywilno-pi j
(kontrakt) skutkuje to utratg przychoddw.

Ubezpieczenie INTER Kontrakt wypetni luke w Twoich przychodach
i pozwoli Ci spokojnie wraca¢ do peini sit. Dedykujemy je wszystkim
pr. icielom zawodéw med! h

Zanim zatroszczysz sig o innych, zatroszcz sie o siebie!

Poczuj sie bezpiecznie

I INTER Kontrakt to

$wiadczenie dzienne wyptacane, gdy w wyniku choroby Iub wypadku nie mozesz wykonywac pracy i uzyskiwac przychodéw
wypata $wiadczenia poczawszy od 1-go dnia czasowej niezdolnosci do pracy, maksymalnie do 365-go dnia

srodki na pokrycie statych zobowiazan w przypadku nieoczekiwanej utraty przychodéw - nawet do 9 000 zt

skiadka juz od 40 zt miesigcznie

0 Jak dziafa INTER Kontrakt?
= wyptacamy $wiadczenia w przypadku niezdolnosci do pracy trwajacej minimum 15 dni (wypadek lub pobyt w szpitalu)
lub minimum 30 dni (choroba)

= placimy za kazdy dzien niezdolno$ci do pracy, niezaleznie od tego, czy chorujesz w domu, czy przebywasz w szpitalu
= podstawa decyzji 0 wyptacie $wiadczenia jest zwolnienie lekarskie

INTER Kontrakt NNW
(Swiadczenie dzienne 150 ! lub 300 z1)

Niezdolnosc do pracy wskutek nieszczesiiwego wypadku

1 Warianty ubezpieczenia

INTER Kontrakt
iczenie dzienne 150 z¢ lub 300 z})

¢
Niezdolnost do pracy wskutek choroby lub nieszczesliwego wypadku

Wymagana krotka ankieta medyczna Brak ankiety medyczne]

Swiadczenie dzienne 150 2t
(miesigcznie 4 500 zf) (miesigcznie do )

I Sktadki miesigczne
Swiadczenie dzienne 300 zt
bez weryfikacji przychodow przychody powyzej 9 000 zt

9000 zf)
Grupa wiekowa
e

do 39 lat T 40zt 139z 7072
40 - 49 lat 98zt 452 176zt 81z
50 - 59 lat 15521 682t 2787t 1222
60 - 70 lat 217z 84zt 390zt 1512

Dzigki ubezpieczeniu INTER Ochrona Prawna nie jestes sam w trudnych
sytuacjach! Wraz z radcami prawnymi pomozemy wypracowac
najkor, iej i ie, kidre zabezpieczy Twoje finanse i zapewni
Ci poczucie bezpieczenstwa.

B INTER Ochrona Prawna to:

= Doradztwo prawne w zyciu zawodowym i prywatnym

= Konsultacje prawne - kazdorazowo potwierdzone pisemna opinia
prawng

= Pokrycie kosztow zastgpstwa procesowego, optat i kosztéw sadowych,
kosztow biegtych i Swiadkéw

Poczuj sie bezpiecznie

1 Przyktadowe pytania, na ktdre otrzymasz odpowiedz dzigki ubezpieczeniu
INTER Ochrona Prawna

Czy jako mezczyzna moge
pGj$¢ na urlop wychowawczy?
I1I- I

Pracowatem na zlecenie i nie dostatem
wynagrodzenia. Co zrobic¢?

Pacjent mnie nagrat,
kiedy na niego krzyczatem. Co mi grozi?

Pacjent zmart. Czy musze zeznawac
w sadzie jako Swiadek?

Mieszkam u babci. Czy mozemy Nie uwzglednitem przeprowadzonego
wyremontowa¢ dach nalezacy badania w dokumentacji medycznej

do wspéinoty? Jakie konsekwencje moge ponies¢?
I I

Zarzut nieprawidfowego leczenia zgloszonego
przez pacjenta. Co zrobic i jakie prawa
mi przystuguja?

Jak przygotowac umowe najmu na
gabinet lekarski?

Odpowiedzi na te i wiele innych pytan
mozesz otrzymac na pismie od doswiadczonego radcy prawnego.

g, INTER Kontrakt
= Ubezpieczenie na wypadek fiezdolnosci do pr

Praca na kontrakcie a poczucie bezpieczenstwa

W dzisiejszych czasach pracownicy sektora ochrony zdrowia coraz czesciej wybieraja zatrudnienie na podstawie umowy cywilno-
prawnej (kontrakt). Taka forma ma wiele korzy$ci, zwtaszcza finansowych. Jest niestety obciazona pewng wadg — utrata poczucia
bezpieczenistwa, jakie daje nam praca na etacie. Czy wynagrodzenie za pracg na kontrakcie jest czym$ pewnym i niepodwazalnym?
Czy wiemy, jakie moga by¢ skutki diuzszej przerwy w udzielaniu $wiadczen Czy sig na

przychodéw z kontraktow zdajemy sobie sprawe z konsekwencii duzszej choroby lub wypadku?

0Osoby p wiasng musza liczy¢ sie z mozliwoscia utraty czesci przychodéw w momencie, kiedy
zprzyczyn zdrowotnych nie moga wykonywac swojej pracy. Przebywajac na zwolnieniu L4 otrzymuja oni z ZUS najczgsciej podstawowa
kwote zasitku chorobowego. Srodki te nie sa z reguly wystarczajace, aby pokryé state koszty prowadzonej dziatalnosci, nie mowiac
o innych wydatkach zwiazanych z zyciem prywatnym czy procesem powrotu do zdrowia. Przyjrzyjmy sig kilku przypadkom, ktére
dotycza Ubezpieczonych w INTER

0 Przypadek 1

Pani Justyna N., pielegniarka z Olsztyna, ulegta wypadkowi 20 marca biezacego roku grajac w pitke z dzieckiem. Podczas odbijania

pitki siatkowej na trawie przewrdcita sig doznajgc urazu lewej reki w okolicy nadgarstka. Pojawit sig silny bol, a nastepnie obrzgk

w tej okolicy. Ortopeda konsultujgcy swoja kolezanke stwierdzit skrecenie nadgarstka z odczynem maziowym. Konieczne byto
reki w i a nastepnie Pani Justyna nie mogta pracowac przez 38 dni. Dzigki ubezpieczeniu

W INTER, za 38 dni czasowej niezdolnosci do pracy otrzymata $wiadczenie o facznej kwocie w wysokosci 5 700 zt.

0 Przypadek 2

Pan Jarostaw T., lekarz urolog z Warszawy, ulegt wypadkowi komunikacyjnemu. Jego samochdd zderzyt sie z samochodem
ciezarowym, w efekcie czego auto dachowato przerywajgc ciagtosc barierek ulicznych. Wypadek byt na tyle powazny, Ze uszkodzony
zostat kregostup lekarza. Po of badaniach stwit zostato: e w odcinku szyjnym, uraz glowy,
stiuczenie oczodotu lewego. Zgodnie z zaleceniem lekarza Pan Jarostaw musiat nosic kotnierz stabilizacyjny. Lekarz byt niezdolny do
pracy przez 111 dni, wskutek czego przez kilka miesiecy nie uzyskiwat zadnych przychodow. Z INTER otrzymat $wiadczenie 33 300 z,
ktore pozwolito mu zachowac stabilizacjg finansowa w tym trudnym dla niego okresie.

Ul

UBEZPIECZENIA Infolinia INTER

801 801 082 (dla stacjonarnych)
22333 77 33 (dla komdrkowych)

i ultka ie stavow oty handows] w rozumienu a. 66 Kadsksu Cpvinego, Ogde Waruni Ubezpisczonia dclons 54
wslcatlo TUINTER Polska §.A. b a st v nerplsa

Tutaj masz do nas najblizej!
Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. Nasi specjalisci czekajg na Ciebie.
Towarzystwo Ubezpieczeri INTER-ZYCIE Polska S.A.
Al. Jerozolimskie 172

02-486 Warszawa

tel. +48 22333 75 00
interpolska@interpolska.pl
www.interpolska.pl

towej pomocy prawnej

zaw6d medyczny

I Wybierz jeden z trzech wariantéw ubezpieczenia:

WariantA | Wariant B | Wariant C

Ochrona Prawna w 2yciu zawodowym - wariant podstawowy

Qchrona przed dochodzeniem p
‘zawodowyeh - w tym naruszenie praw i dbr osobistych pacjenta NOWOSC! x x x
Wsparcie w postgpowaniu przed sadem dyscyplinamym NOWOSC! x x x
Wsparcie prawne w sprawach kamych dotyczacych wykonywanego zawodu x x x
Ochrona prawna postgpowaniu pozasadowym — w tym mediacyjnym NOWOSC! x x x
Ochrona prawna w zakresie sporow z NFZ | ZUS NOWOSG! x x x
Konsultacje prawne — kazdorazowo potwierdzone pisemng opinia prawng NOWOSC! x x x
Ochrona Prawna obejmujaca 2ycie zawodowe i sprawy zwiazane  ruchem drogowym - wariant rozszerzony.
Przygotowywanie i analiza umaw zwigzanych z pojazdami mechanicznymi N N
~w tym wsparcie w sporach  leasingodawc NOWOSC!
Ochrona Ubezpieczonego z tytulu naruszenia jego dobr osobistych w zyciu zawodowym NOWOSC! x x
Wsparcie prawne w przypadku zniestawienia lub zniewazenia Ubezpieczonego NOWOSC! x x
Ochrona prawna w sprawach kamych oraz o wykroczenia w ruchu drogowym x x
Dochodzenie roszczet igzanych z pojazdem x x
W 2yciu zawodowym, prywatnym oraz ruchu drogowym - wariant peiny
Dochodzenie odszkodowa przez Ubezpieczonego Ulub jego maizonka x
Dochodzenie odszkodowan skierowanych przecivwko Ubezpieczonemu iflub jego matzonkowi w 2yciu prywatnym x
umow dia x
Wsparcie prawne w sprawach kamych — w 2yciu prywatnym x
Ochrona prawna w obszarze prawa pracy i ubezpieczen spolecznych x
Wideo porady radcy prawnego online NOWOSC NA RYNKU! x

I Znizki pakietowe dla zawodéw medycznych:

Przy zakupie pakietu 3 produktow ochrony zawodowej:
dobrowolne ubezpieczenie OC + INTER Ochrona HIV/AWZW + INTER Ochrona Prawna,
otrzymasz znizke na obowiazkowe ubezpieczenie OC — do 49%

Sprawdz nas i postaw
na ochrong prawna!

Al. Jerozolimskie 172, 02-486 Warszawa
bok@interpolska.pl, www.interpolska.p!

tt=me

UBEZPIECZENIA

Towarzystwo Ubezpieczei INTER Polska S.A.
Towarzystwo Ubezpieczert INTER-ZYCIE Polska S.A.




WWW.OIpIp.eu Pismo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

[&)INTER MEDYK Life

Program grupowego ubezpieczenia na zycie

dla Ciebie i Twoich najblizszych

Grupa INTER

Grupa INTER to dwa towarzystwa
ubezpieczen: TU INTER Polska S.A.

i TU INTER-ZYCIE Polska S.A. oraz spétka
INTER Assistance Sp. z 0.0. Akcjonariuszem
towarzystw jest niemiecki ubezpieczyciel
INTER Krankenversicherung AG, ktdry
powstat w 1926 roku i jest obecnie jedng

z wiodgcych firm europejskich oferujacych
ubezpieczenia zdrowotne.

Oferta Grupy INTER obejmuje ubezpieczenia
medyczne, zdrowotne, majatkowe oraz
ubezpieczenia na zycie, ktore kierujemy
zaréwno do Klientow indywidualnych, jak

i instytucjonalnych.

Specjalistyczne pakiety ubezpieczeniowe
INTER chronig zycie zawodowe lekarzy,
pielegniarzy i potoznych oraz przedstawicieli
innych zawodéw medycznych.

0d wielu lat wspdtpracujemy z samorzadami
lekarskimi i pielegniarskimi. Uznanie, ktérym
cieszymy sig wsrdd srodowisk medycznych

w Polsce jest naszg najlepsza rekomendacja.

Oferta dla Ciebie

Pakiet INTER MEDYK Life jest odpowiedzig na
potrzeby pracownikéw rynku medycznego

w Polsce.

Zadbalismy, aby ochrona byta dostosowana
do indywidualnych wymagan réznych grup
zawodowych.

Pakiet jest dedykowany wszystkim osobom
zatrudnionym w medycynie, ktore w dniu
Ztozenia deklaracii przystapienia do
ubezpieczenia, mialy ukoriczone 18 lat

i nie ukoriczyty 65 roku zycia.

Zapewniamy pomoc finansowa w trudnych

i nieprzewidzianych sytuacjach prywatnych
oraz zawodowych. Kazdy uczestnik programu
wybierajac jeden z trzech wariantéw
ubezpieczenia zyskuje ochrong
ubezpieczeniowa 24 godziny na dobg na
catym Swiecie.

Po osiggnigciu 65 roku zycia ubezpieczenie
nie wygasa i moze by¢ optacane w formie
Indywidualnej Kontynuacii.

W pakiecie INTER MEDYK Life petna karencja
dotyczy tylko 0sob, ktdre w czasie
podpisywania umowy ubezpieczeniowej

nie posiadaty grupowego ubezpieczenia

na zycie.

Dla 0séb kontynuujacych poprzednie
ubezpieczenie grupowe, stosowana jest
karencja na réznice Swiadczen. Korzy$cig
takiego rozwiazania jest udzielenie petnej
ochrony ubezpieczeniowej ograniczonej do
wysoko$ci $wiadczen z poprzedniego
ubezpieczenia.

Jezeli rezygnujesz z opfacanego do tej pory
grupowego ubezpieczenia na zycie, uznamy
staz u poprzedniego Ubezpieczyciela

i zagwarantujemy utrzymanie jego ciggtosci,
jezeli ubezpieczenie grupowe byto optacane
nieprzerwanie przez okres co najmniej

12 miesigcy.

Ponad 80 lat zaufania

. WARIANT WARIANT WARIANT OKRESY
ZAKRES SWIADCZEN I n mn KARENCJI
Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego przy pracy 80000 z 100 000 z 130 000 zt brak
Smierc Ubezpieczonego w wyniku NW przy pracy 60 000 zt 80000 zt 110000 zt brak
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego 60 000 z 80000 z 110000 zt brak
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 50 000 zt 70000 zt 90 000 z 6 miesigcy
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 50 000 z 70000 z 90 000 zt brak
Smier¢ Ubezpieczonego 25000 z 35000 zt 45000 zt 6 miesigcy
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW za 1% 300 400 z 500 zt brak
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawatu za 1% 300zt 400zt 500 zt 3 miesiace
Powazne zachorowania Ubezpieczonego * 4000zt 5000z 7000 zt 90 dni
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW (stawka dzienna - ptatne do 14 dni) 100 zt 120zt 150 zt brak
za kolejne dni: 50zt 60zt 757 brak
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z powodu choroby (stawka dzienna - ptatne do 14 dni) 50z 60zt 752 30 dni
za kolejne dni: 25z 30z 38z 30 dni
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (powyzej 48 godzin) 500 zt 600 zt 750 74 30 dni
Smierc’ wspafmatzonka 10000 zt 12 000 z 14000 z 6 miesigcy
Smier¢ wspdtmatzonka w wyniku NW 15 000 z 18000 zt 21000 z brak
Smierc dziecka 5000z 6000zt 7000z 6 miesigcy
Smierc dziecka w wyniku NW 10 000 zt 12000 zt 14 000 z4 brak
Urodzenie dziecka 800 zt 1200z 1500z 9 miesigcy
Urodzenie dziecka z wada wrodzong 2000zt 3000zt 4000z 9 miesigcy
Urodzenie martwego dziecka 20002 3000z 4000z 3 miesigce
Osierocenie dziecka 3500zt 4500 74 5500 zt 6 miesiecy
Smieré rodzica lub tedcia 1000 zt 1200z 1500 z 6 miesigcy
Operacja chirurgiczna ubezpieczonego 2000z 3000zt 5000z 180 dni
skiadka 47zt 67 zt 87z
7 SWIADGZENIA  OKRESY
DODATKOWY PAKIET RYZYK MEDYCZNYCH DO KAZDEGO WARIANTU DO WYPLATY  KARENGJI
. . - : il
Potudniowe stowarzyszeme Trwale uszkodzenie wzroku w wyniku j na laserowe podczas 50002 brak
R wykonywania pracy
UbeZpIeCZOHYCh Uraz kregostupa Ubezpieczonego w trakcie wykonywania pracy 5000 zt brak
Przewlekte zatrucie e ji i na leki, piyny sterylizujace, gazy anestetyczne .
Biuro Obstugi Klienta podczas wykonywania racy 500024 | Gocn
. Trwale uszkodzenie sfuchu ekspozycja 1ego na hafas i y podczas
ul. KaSpr0W|Cza 1 wykonywania pracy e o)
32600 Oswieci Powazne zachorowanie personelu medycznego (zarazenie wirusem HIV, zapalenie watroby wirusem typu C) 50002t 90 dni
- SWI QC Im Dorazna pomoc psychologiczna na wypadek stwierdzenia u Ubezpieczonego ,wtérnego zespofu stresu 50002 60
W zwigzku z wykonywaniem pracy ‘ &
Trwaly na zdrowiu L i DOS! fizyczna agresja 0sob 5002 it
te| +48 33 842 96 99 trzecich w miejscu pracy (za 1% uszczerbku)
skiadka 7z

biuro@psusigma.pl
www.interpolska.psusigma.pl

*Wykaz powaznych zachorowan: chirurgiczne zabiegi na naczyniach wiericowych (by—pass), choroba Creutzfeldta—Jakoba, niewydolnos¢ nerek, nowotwdr zlosliwy, udar mézgu, utrata mowy,
utrata sfuchu, utrata wzroku, zawat serca, anemia aplastyczna, choroba Parkinsona, fagodny guz mozgu, operacja aorty, oponiak, paraliz, poparzenia, przeszczep narzadu, przeszczep zastawki serca,
stwardnienie rozsiane, $piaczka, zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi.



