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Zamos¢ dn. 10.05.2012 r.

Laproszenie

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu
zaprasza na obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki

i Dnia Poloinej w dniu 2 czerwca 2012 roku

Program:
| czes¢ - Rynek Solny w Zamosciu - czynny udziat pielegniarek i potoznych

10.00 - 15.00 - akcja promujgca edukacje zdrowotng w zakresie:

- chordb ukfadu krazenia

- chordéb ukfadu ruchu

- zdrowia psychicznego

- zdrowia kobiety w okresie menopauzalnym

Il czes¢ - Browar Zamos¢ ul. Sienkiewicza 22 - Konferencja nt. dla pielegniarek i potoznych
16.00 - 18.00 - Wykiad -,Cukrzyca problem XXI wieku”- wyktadowca lek. med. Elzbieta Kramarczuk
Prezentacja Firm uczestniczacych w Konferencji:

- Abbott Diabetes Care

- Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A
18.00 - 23.00 - uroczysta kolacja - spotkanie integracyjne

Zapisy przyjmujemy do dnia 25 maja 2012 roku - (ilosé miejsc ograniczona decyduije kolejnos¢ zgtoszen)
Optata konferencyjna wynosi 30zt - ptatna w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu.
Blizszych informacji udziela Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu - tel 84 639-31-97, 84 639-07-06

Przewodniczaca ORPiP w Zamosciu — Danuta Kusiak

Wazny komunikat dla Pielegniarek i Potoznych
wykonujacych indywidualna i grupowa praktyke!!!

Pielegniarki i Potozne, ktére rozpoczety wykonywanie indywidualnej lub grupowej praktyki zawodo-
wej przed dniem 01.01.2012 r. zobowigzane sq do dokonania zmian wpisu do rejestru prowadzonego

przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych Zamosciu. Termin dokonania zmian uptywa z dniem
30 czerwca 2012 roku.
Podstawa prawna: ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Dz.U. Nr 112. poz 654
Whioski o dokonanie zmian we wpisie znajduja sie na stronie www.home.pl oraz w biurze Okrego-
wej |zby Pielegniarek i Potoznych Zamosciu.
W przypadku pytan lub watpliwosci kontakt telefoniczny: 84 -639-31-97 lub 84 639-07-06

Z obrad Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

W dniu 23 marca 2012 roku odbyt sie XXVII Okre- W Zjezdzie uczestniczyta Sekretarz NRPiP w War-
gowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu. | szawie Pani Joanna Walewander, ktéra odczytata
Obrady Zjazdu otworzyta Przewodniczaca Okrego- | list od Pani Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
wej Rady Danuta Kusiak, ktéra powitata zaproszo- | toznych Grazyny Rogala-Pawelczyk.
nych gosci i delegatow na Zjazd.

www.oipip.home.pl
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Stanowiska podjete na XXVII Okregowym Zjezdzie Pielegniarek i Poloznych w dniu 23 marca 2012 roku

Stanowisko Nr 1

Delegatow XXVII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w Zamosciu z dnia 23 marca 2012 roku
w sprawie zmian dotyczacych wydtuzenia wieku emerytalnego

Powotujac sie na ustawowe zadania samorzadu,
wynikajace zart.4 ust 1,2, 7i8 ustawy zdnia 1 lipca
2011 roku o samorzadzie pielegniarek i potoznych,
Delegaci XXVII Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych, wyrazaja stanowczy sprzeciw wobec
projektu wydtuzania wieku emerytalnego do 67
roku zycia, arbitralnie narzucanego takze grupie
zawodowej pielegniarek i potoznych, z catkowitym
pominieciem psychofizycznej specyfiki tych zawo-
doéw a dodatkowo z pominieciem jakiejkolwiek for-
my dialogu spotecznego dowodzacym o lekcewa-
Zeniu naszego Srodowiska.

Uzasadnienie
Planowane przez Rzad zmiany w zakresie pod-
wyzszenia granicy wieku emerytalnego dla kobiet

i mezczyzn sg w ocenie delegatow uczestniczacych
w XXVII OZPiP Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Zamosciu zmianami nie mozliwymi do przy-
jecia i akceptaciji.

Powyzej 60 roku zycia znacznemu obnizeniu
ulega zaréwno sprawnosc fizyczna, jak i psychiczna
cztowieka.Wykonujacy zawody pielegniarki i potoz-
nej nie beda w stanie w wieku 67 lat realizowaé swo-
ich obowigzkéw z nalezytg starannoscia. Powyzsze
okolicznosci rodza powazne ryzyko dla zycia i zdro-
wia pacjentéw.

Przewodniczgca Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych

w Zamosciu

Joanna Walewander

Stanowisko Nr 2

Delegatow XXVII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w Zamosciu z dnia 23 marca 2012 roku

Delegaci XXVIIOZPiP w Zamosciu wyrazajq sprze-
ciw wobec tresci zapiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 06 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorcg - stwierdza, ze: - przyjety w § 9 ust.
4 i 5, wskazanego powyzej rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia, sposob reprezentacji poszczegélnych
organow w sktadzie komisji konkursowej w przy-
padku postepowania konkursowego dotyczacego
stanowiska naczelnej pielegniarki lub przetozonej
pielegniarek oraz stanowiska pielegniarki oddzia-
towej jest zaprzeczeniem zasad demokratycznego
wyboru kandydata.

www.oipip.home.pl

Stanowisko zdecydowanie uprzywilejowane
ma kierownik podmiotu leczniczego, ktéry ma pra-
wo wskazania do skfadu komisji konkursowej od
3 - 6 0s6b, podczas gdy okregowa rada pielegnia-
rek i potoznych oprécz przewodniczacego komisji
konkursowej kieruje do sktadu tylko dwoch przed-
stawicieli. Oprocz wymienionych powyzej - do ko-
misji wchodzg jeszcze po jednym: przedstawiciele
okregowej izby lekarskiej, zaktadowych organizacji
zwigzkowych dziatajacych w podmiocie leczniczym
i towarzystwa naukowego. Uprzywilejowana po-
zycja kierownika podmiotu leczniczego w komisji
konkursowej na stanowiska pielegniarskie unie-
mozliwia dokonanie wyboru kandydata w sposob
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rzetelny i bezstronny, wobec zdecydowanej prze-
wagi gtosow kierownika podmiotu leczniczego.
W tej sytuacji powodzenie postepowania konkurso-
wego na zasadach wynikajacych z obowigzujacych
przepiséw § 9 ust. 4 i 5 powotanego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia - nie ma sensu.

Zwracamy uwage na przejaw dyskryminacji, co
do 0séb uczestniczacych w postepowaniach kon-
kursowych na stanowiska kierownicze w jednost-
kach leczniczych. Sposéb postepowania wydaje sie

by¢ niejasny, marginalizujacy role przedstawicieli
okregowej rady pielegniarek i potoznych. Wobec
powyzszego wnioskujemy o podjecie stosownych
dziatan majacych na celu zmiane nowych przepi-
sOW i przywrocenie zasad dotychczasowych.

Przewodniczgca Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych

w Zamosciu

Joanna Walewander

Stanowisko Nr 3

Delegatow XXVII Okregowego Zjazdu Pielegniarek Potoznych
w Zamosciu z dnia 23 marca 2012 roku
w sprawie uszczegotowienia katalogu prac o szczegolnym charakterze

Delegaci XXVII Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Zamosciu wnosza o podjecie dzia-
tan przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie o zmiane zapiséw ustawy o emerytu-
rach pomostowych z dnia 19 grudnia 2008 roku.

Prace o szczegdlnym charakterze to prace wyma-
gajace szczegodlnej odpowiedzialnosci, oraz szczegdl-
nej sprawnosci psychofizycznej, ktérych mozliwos¢
nalezytego wykonywania w sposob niezagrazajacy
bezpieczenstwu publicznemu, w tym zdrowiu lub
zyciu innych oséb, zmniejsza sie przed osiggnieciem
wieku emerytalnego na skutek pogorszenia spraw-
nosci psychofizycznej, zwigzanego z procesem sta-
rzenia sie.

Wykaz prac o szczegélnym charakterze zawarty
w zataczniku nr 2 pkt 24 ,prace personelu medycz-
nego w zespotach operacyjnych dyscyplin zabiego-

"

wych i anestezjologii w warunkach ostrego dyzuru
do ustawy w sposéb mato precyzyjny okresla, kto
moze byc¢ zaliczony do wykazu o0séb objetych ta
ochrong. Z praktyki wiadomym jest, ze grupa zawo-
dowa pielegniarek i potoznych czesto jest pomijana
przy obowiazku pracodawcy zgtaszania do objecia
mozliwoscia przejscia na wczesniejsza emeryture.

Wnosimy o okreslenie katalogu wykazu prac
0 szczegblnym charakterze z uwzglednieniem pra-
cy wykonywanej przez pielegniarki i potozne, oraz
zniesienia podejmowania jednoosobowej decy-
zji w sprawie typowania os6b do uprawnienia do
wczesniejszej emerytury.

Przewodniczgca Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
Joanna Walewander

Uchwaly podjete na XXVII OZPiP

- Uchwata Nr 1 XXVII Okregowego Zjazdu Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu z dnia 23 marca
2012 rokuw sprawie zatwierdzeniasprawozdania
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Za-
mosciu za okres od 28.10.2011 do 29.02.2012
roku.

- Uchwata Nr 2 XXVII Okregowego Zjazdu Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu z dnia 23 marca
2012 roku w sprawie zatwierdzenia sprawozda-
nia Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej OIPiP w Zamosciu za okres od
28.10.2011 do 29.02. 2012 roku.

www.oipip.home.pl
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- Uchwata Nr 3 XXVII Okregowego Zjazdu Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu z dnia 23 marca
2012 roku w sprawie zatwierdzenia sprawozda-
nia z dziatalnosci Okregowego Sadu Pielegnia-
rek i Potoznych OIPiP w Zamosciu za okres od
28.10.2011 -29.02. 2012 roku.

- Uchwata Nr 4 XXVII Okregowego Zjazdu Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu z dnia 23 marca
2012 roku w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
Okregowej Komisji Rewizyjnej OIPiP w Zamosciu
za okres od 28.10.2011 do 29.02.2012 roku.

- Uchwata Nr 5 XXVII Okregowego Zjazdu Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu z dnia 23 marca

2012 roku w sprawie zasad gospodarki finan-
sowej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu w 2012 roku.

- Uchwata Nr 6 XXVII Okregowego Zjazdu Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu z dnia 23 marca
2012 roku w sprawie zatwierdzenia planu wpty-
wow i wydatkéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Zamosciu na rok 2012.

- Uchwata Nr 7 XXVII Okregowego Zjazdu Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu z dnia 23 marca
2012 roku w sprawie zatwierdzenia regulami-
néw organéw Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Zamosciu.

Z prac Prezydium ORPiP

Prezydium - uchwaty z dnia 23 marca 2012 roku

Uchwata Nr 54/VI/12 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu

Uchwata Nr 55/VI/12 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru piele-
gniarki

Uchwata Nr 56/VI/12 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru piele-
gniarki

Uchwata Nr 57/VI/12 w sprawie przyznania zapo-
maég losowych (dla 7 oséb na taczna kwote 5100 zt)
Uchwata Nr 58/VI/12 w sprawie udzielenia pomo-
cy finansowej dla cztonka innej izby (OIPiP w Chet-
mie - 200 zi)

Uchwata Nr 59/VI/12 w sprawie udzielenia pomo-
cy finansowej dla cztonka innej izby (OIPiP w Ptocku
-200 zt)

Uchwata Nr 60/VI/12 w sprawie dofinansowania
kosztéw ksztatcenia podyplomowego dla
cztonkéw OIPiP w Zamosciu (facznie dla 25 0s6b na
taczna kwote 20 000 zt)

Uchwata Nr 61/VI/12 w sprawie skreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek Potoz-
nych w Zamosciu

Uchwata Nr 62/VI/12 w sprawie skreslenia piele-
gniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoz-
nych w Zamosciu

Uchwata Nr 63/VI/12 w sprawie uznania kwalifika-
cji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania
zaswiadczenia

Uchwata Nr 64/VI/12 w sprawie uznania kwalifika-
¢ji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania
zaswiadczenia

Uchwata Nr 65/VI/12 w sprawie uznania kwalifika-
¢ji do wykonywania zawodu pielegniarza i wydanie
zaswiadczenia

Uchwata Nr 66/VI/12 w sprawie dofinansowania
kursu specjalistycznego ,Terapia bolu przewlektego
u dorostych” - (dla 28 os6b na taczng kwote 4200 zt)
Uchwata Nr 67/VI/12 w sprawie dofinansowania
kursu specjalistycznego ,Szczepienia ochronne” -
(dla 31 0séb na faczna kwote 5890 zh)

Prezydium - uchwaly z dnia 20 kwietnia 2012 roku

Uchwata Nr 68/V1/12 w sprawie wyrazenia zgody na
przeszkolenie potoznej po przerwie w wykonywaniu
zawodu

Uchwata Nr 69/V1/12 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu i wpisu do rejestru pielegniarki

www.oipip.home.pl

Uchwata Nr 70/V1/212 w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu i wpisu do Okregowego Reje-
stru Pielegniarek i Potoznych prowadzonego przez OR-
PiP w Zamosciu

Uchwata Nr 71/VI/12 w sprawie stwierdzenia prawa
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wykonywania zawodu i wpisu do Okregowego Reje-
stru Pielegniarek i Potoznych prowadzonego przez OR-
PiP w Zamosciu

Uchwata Nr 72VI1/12 w sprawie wpisu pielegniarki do
Okregowego Rejestru Pielegniarek

Uchwata Nr 73/VI/12 w sprawie wpisu pielegniarki do
Okregowego Rejestru Pielegniarek

Uchwata Nr 74/V1/12 w sprawie przyznania zapomdg
losowych (dla 6 oséb na taczng kwote 3800 zt)
Uchwata Nr 75/V1/12 sprawie uznania kwalifikacji do
wykonywania zawodu pielegniarki i wydania zaswiad-
czenia

Uchwata Nr 76/VI/12 w sprawie uznania kwalifikacji
do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania za-
$wiadczenia

Uchwata Nr77/V1/12 w sprawie dofinansowania kosz-
tow ksztatcenia podyplomowego dla cztonkéw OIPiP
w Zamosciu (4 osoby na taczna kwote 5400 z1)
Uchwata Nr 78/V1/12 w sprawie sfinansowania kosz-
tow uczestnictwa w organizowanym przez NIPiP szko-

lerr dla oséb petnigcych funkcje z wyboru (3 osoby na
taczna kwote 1682 zt)

Uchwata Nr 79/ VI/12 w sprawie delegowania przed-
stawicieli ORPiP do sktadu komisji egzaminacyjnych
Uchwata Nr 80/VI/12 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotoéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych

Uchwata Nr 81/VI/12 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych

Uchwata Nr 82/VI/12 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych

Uchwata Nr 83/VI/12 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych

Uchwata Nr 84/VI/12 w sprawie zakupu wieica na
uroczystos¢ pogrzebowg

Uchwata Nr 85/VI/12 w sprawie zakupu kserokopiarki
do biura OIPiP w Zamosciu

Mundur pielegniarki i potozne;

Wzory munduréw pielegniarki i poloznej
zmienialy sie z wraz z uptywem czasu, dostoso-
wujac sie do obowigzujacej mody. Niezmienne
pozostaje ich znaczenie: symboliczne - symbol
ubdstwa, poswiecenia Bogu i stuzbie blizniemu,
praktyczne - zabezpieczenie przed zakazeniem
skory i przenoszeniem bakterii oraz estetyczne
- podkreslanie czystosci stroju.

Elementy stroju

W kontekscie historyczno-symbolicznym mun-
dur pielegniarki i potoznej skfada sie z zestawu
odziezy, czepka, fartucha (najczesciej z szarego
ptotna, fartucha biatego krzyzowego, butéw profi-
laktycznych oraz peleryny sukiennej).

Mundur - historia i wspétczesnos¢

Pierwsze wzmianki na temat munduréw pocho-
dza z okresu wczesnego chrzescijanstwa, kiedy dia-
konisy sprawujgce funkcje opiekunczo-pielegnacyj-
ne nosity jednakowg odziez i jednakowe nakrycia
gtowy. Z kolei siostry szarytki — opiekunki chorych
ze Swieckiego Zgromadzenia Siostr Mitosierdzia, za-
tozonego przez Wincentego f Paulo w 1633 r. - no-

sity suknie z szarego ptétna, z szerokimi rekawami,
a gtowy okrywaty biatymi chustami.

W Polsce stroj pielegniarski pojawit sie na po-
czatku XX w. i byt wzorowany na mundurach pie-
legniarek amerykanskich. Sktadat sie z bawetnianej
sukienki z dtugimi rekawami (czesto kolorowej,
czasem w kolorowe paski czy w kratke), z usztyw-
nionym kotnierzykiem i mankietami. Do pracy za-
kfadano fartuch z bawetem (fartuch bez rekawdw,
typu krzyzak), czepek, pantofle na niskim obcasie,
ponczochy w kolorze obuwia. Uzupetnieniem stro-
ju byta kolorowa peleryna, siegajaca do potowy
uda. Niektore szkoty pielegniarskie okresu miedzy-
wojennego wprowadzaty umundurowanie wedtug
wihasnych projektéw.

Pierwsze zapisy dotyczace formalnych wymagan
w sprawie umundurowania, zostaty zawarte w roz-
porzadzeniu Ministra Opieki Spotecznej i w pierw-
szej ustawie o pielegniarstwie z dnia 21 lutego
1935 r. (Dz.U.1935 Nr. 27 poz 199, art. 18, pkt. 11).
W 1961 r. Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej wydato Regulamin Szpitalny, w ktérym znalazt
sie zapis dotyczacy umundurowania pielegnia-
rek i potoznych, a w Zarzadzeniu Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z 31 marca 1977 r. wymieniono

www.oipip.home.pl
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sktad umundurowania pielegniarek: czepek, su-
kienka, ubranie dwuczesciowe, fartuch krzyzowy,
fartuch biaty, trzewiki profilaktyczne, pétbuty teks-
tylne, peleryna sukienna.

W latach 1990-1995 podczas wykonywania
czynnosci zawodowych zastepowato sie mundur
odziezg ochronng, zgodng z obowigzujacymi prze-
pisami BHP. Zwracano réwniez uwage na potrzebe
noszenia obuwia profilaktycznego oraz przestrze-
gano przed noszeniem bizuterii w czasie pracy.

Zmiany w stroju pielegniarek i potoznych de-
terminowaty m.in.: doswiadczenia, potrzeba po-
prawienia funkcjonalnosci, wiedza o zakazeniach,
tendencje w modzie kobiecej. Modyfikowano
kotnierze, dtugos¢ munduru i rekawdéw. Z czasem
dodatkiem do munduru stat sie zegarek z sekund-
nikiem i nozyczki z zaokraglonymi koncéwkami,
noszone w kieszeni.

Wyrazne zmiany w stroju pielegniarek i potoz-
nych nastapity w koncu XX w., kiedy dopuszczono
W miejscu pracy noszenie garsonek i garniturow,
w réznych kolorach oraz fasonach.

Czepek

Czepek pielegniarki i potoznej jest nakryciem
gtowy, biatej barwy, owalnego ksztattu z poziomym
paskiem szerokosci 2,5 cm, czarnym dla pielegniarek
i czerwonym dla potoznych. Dawniej petnit funkcje
ochronne (zabezpieczatwtosy), ale stanowit takze ele-
ment stroju wielu zenskich zgromadzen zakonnych.
Wspdtczesnie ma znaczenie symboliczno-informa-
cyjne. Pierwsze czepki okrywaty catg gtowe, chronity
przed kurzem. Ich ksztatt czesto podlegat zmianom
- noszono czepki z welonikiem, okragte, w ksztatcie
motylka, natomiast kolor zawsze byt biaty.

Po raz pierwszy czepki pojawity sie w 1876 r.
w szpitalu w Bellevue (USA). W Polsce nieco poz-
niej, wraz z powstaniem Szkoty Zawodowych
Pielegniarek Stowarzyszenia Panien Ekonomek
Sw. Wincentego a Paulo w Krakowie w 1911 r. Byt to
okragty czepek z niewielkim wytogiem, ktory w ce-
lach reprezentacyjnych okrywany byt granatowym
welonikiem. Czepki pézniejszych szkoét roznity sie
detalami: wysokoscig wytogdw, ich zakoriczeniem
(zaostrzone, zaokraglone, wywiniete, zwezone), ko-
munikowaty otoczenie o przynaleznosci do danej
szkoty, byly przedmiotem dumy.

Pierwszy czepek otrzymywata uczennica szkoty
pielegniarskiej w czasie uroczystosci ,czepkowa-
nia”. Wchodzac w kolejne stopnie wtajemniczenia
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do zawodu, uczennicy szkoty w czasie uroczyste-
go ,paskowania” naktadano aksamitny pasek na
wytogu czepka (kolejne paski w miare uptywu
nauki szkolnej). W Polsce uroczystos¢ ,czepko-
wania” stata sie tradycjg, miata podniosty charak-
ter i byla oczekiwana zaréwno przez mtodziez jak
i nauczycieli. Towarzyszyt jej ceremoniat i starannie
opracowane scenariusze.

Absolwentki szk6t miaty prawo do noszenia na
czepkach aksamitnego szerokiego paska, pielegniar-
ki - czarnego, natomiast potozne - czerwonego.

Aksamitka, podobnie jak w wojsku, symbolizuje
range osoby w zawodzie (uczennica, pielegniarka
dyplomowana). Dawne prawo noszenia aksamit-
nych kapturkéw we Francji miaty tylko kobiety wy-
soko urodzone pochodzace ze szlacheckich rodow.
Aksamitka miata odzwierciedla¢ profesjonalizm
pielegniarki i potoznej. Pochodzenie czarnego pa-
ska - aksamitki, jest utozsamiane ze zdarzeniem,
ktére miato miejsce we Francji, kiedy Katarzyna
Medycejska, krolowa Francji, w dowod wdzieczno-
$Ci przyznata prawo noszenia aksamitnego kaptur-
ka potoznej Luysie Bourgeois Dousier. Pochodzenie
aksamitki na biatym czepku, zwigzane jest zatem
z przywilejem noszenia aksamitnego czepka.

Warunki uzyskania prawa do noszenia oznak
zawodu regulowato pismo okoélne Ministra Zdro-
wia z 8 lutego 1950r. (Dz. U. Min. Zdr.zdn. 5 lutego
1950 r.), ktére zawierato zapis: ,pielegniarki, ktére
ukoniczyty szkote pielegniarek lub ztozyty panstwowy
egzamin, mogq nosi¢ na czepkach pasek szerokosci
2 cm w kolorze czarnym (czerwonym — potozna, nie-
bieskim — dietetyczka). Zgodnie z pismem, zabrania
sie noszenia wyzej podanych oznak przez inny per-
sonel”.

Stanowiskiem | Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych z 12 grudnia 1990 r. w sprawie identy-
fikatoréw zawodowych pielegniarek i potoznych
uchylono koniecznos¢ noszenia czepka jako iden-
tyfikatora zawodu, a natozono obowigzek legitymo-
wania sie plakietka informacyjng o tresci ustalonej
decyzja okregowego organu samorzagdowego. Wiele
pielegniarek dodatkowo wpina w mundur metalowa
miniaturke czepka pielegniarskiego. Zgodnie ze sta-
nowiskiem XV Krajowego Zjazdu PTP czepek pieleg-
niarski stanowi element stroju galowego pielegniar-
ki. Czepek jako symbol zawodowy ozdabia wizerunki
ksigzek, uzywany jest podczas uroczystosci.

Czepek pielegniarki i potoznej w znaczeniu sym-
bolicznym oznaczat pokore, che¢ stuzenia innym.
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Posiadat rowniez znaczenie funkcjonalne: ochrone
i zabezpieczenie wtoséw. Ostatecznie przyznano mu
wylgcznie role symbolu i zastapiono znaczkiem, mi-
niaturowym czepkiem noszonym w klapie munduru.
Przypisuje sie mu réwniez znaczenie refleksyjne - wy-
zwalanie myslenia opartego na idei humanizmu.

Nalezatoby sie zastanowi¢ nad powrotem stroju
pielegniarki i potoznej, ktéry nawiazywatby do tra-
dycji, a jednoczesnie byt na miare wspotczesnych
czaséw i podkreslat to, co w tych dwéch zawodach
najcenniejsze: kompetencje i profesjonalizm.

Zyczymy wszystkim pielegniarkom i potoznym
jak najwiecej satysfakcji z wykonywanej pracy.

PiSmiennictwo:

1. Poznanska S.: Pielegniarstwo wczoraj i dzis. PZWL, Warsza-
wa 1988.

2. Slusarska B., Zarzycka D.: Czepek pielegniarski a ksztatce-
nie akademickie w zawodzie pielegniarki. Nasz Gtos 2002;
3:10-12.

3. Zahradniczek K. (red.): Dzieje pielegniarstwa w Krakowie.
Krakéw 2011.

4. Zarzycka D., Dobrowolska B., Slusarska B.: Symbole i ce-
remonie zawodowe pielegniarstwa- relikt przesztosci czy
wartos¢ zawodowa? Problemy pielegniarstwa 2009; 17;1:
54-62.

5. Biuletyn Informacyjny OIPIP RP.

http://www.wmp.org.pl/pl/.

Sprawozdanie z Kongresu

W dniu 19 kwietnia 2012 roku odbyt sie Ogol-
nopolski Kongres Ekspozycji Zawodowej zorgani-
zowany przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
w Warszawie pod hastem ,Dbajac o zdrowie - nara-
Zajq zdrowie”.

Ekspozycja zawodowa to zdarzenie zachodzace
w placéwce opieki zdrowotnej w ktorej pracownik
opieki zdrowotnej ulegt ekspozycji w zwigzku z wy-
konywaniem pracy zawodowej.

Podczas ekspozycji zawodowej moze dojs¢ do
przeniesienia petogenu. Wszelkie drobnoustroje pa-
togenne znajdujace sie we krwi lub innym materiale
zakaznym moga spowodowac chorobe u ludzi.

Codzienna praca personelu opieki zdrowotnej
naraza go na ryzyko ciezkich zakazen wskutek za-
ktu¢ igtami przy ponad 30 potencjalnie niebezpie-
czych patogenach.

Przyktady petpogendédw krwiopochodnych obej-
muja HBV, HCV, HIV, malarie wirusowg, goraczke
krwotoczng, kite, chorobe Creutzfeldta-Jakoba, in-
fekcje arbowirusowe.

Rodzaje ekspozycji:

- ekspozycje przezskérne - jak zaktucie igtg lub
innym zanieczyszczonym przedmiotem ostrym
lub ugryzienie, ktére powoduje krwawienie, lub
inne widoczne uszkodzenie skory np. pobieranie
krwi, kaniulacja zyt i tetnic, oraz iniekcje,

- ekspozycja btony $luzowej — oczu, nosa, ust, za-
nieczyszczong krwig, lub ptynami ustrojowymi,

- ekspozycja skory — poprzez kontakt skéry z za-
nieczyszczonym materiatem.

Obecnie szaczuje sie, ze w Europie w ciggu roku
dochodzi do 12-30 zaktu¢ na 100 tézek szpitalnych.
75% zranien powstaje podczas czynnosci zwigza-
nych z opieka nad pacjentem.

Do ekspozycji najczesciej dochodzi w oddziatach
zabiegowych i blokach operacyjnych, w trakcie po-
bierania krwi, szycia, kaniulacji zyt i tetnic.

Dr hab. n. med. Maria Ganczak z Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego informowata, ze w Pol-
sce szacunkowo dochodzi rocznie do 37 tys. zaktuc
ostrym sprzetem medycznym, czyli okoto 100 za-
ktu¢ dziennie. Skala zjawiska jest bardzo duza. Eks-
pozycja niesie za soba wysokie ryzyko zakazenia.
Dlatego osoba eksponowana powinna jak najszyb-
ciej (nie pdézniej niz 48 godzin) po ekspozycji zgtosic¢
sie do lekarza.

Kazdy incydent lub podejrzenie zajscia incyden-
tu zaktucia igty, ostrym narzedziem, rozprysku, czy
zachlapania krwig musi zostac zgtoszony w szpitalu,
zgodnie z obowiazujaca procedura.

Byty Konsultant Krajowy ds. Choréb Zakaznych
prof. Andrzej Gtadysz zwrécit uwage, ze brakuje
jednolitego modelu zapobiegania zranieniom oraz
postepowania po kontakcie pracownika z mate-
riatem zakaznym. Jak podkreslit Profesor, zaktucie
,Wigze sie z wysokimi kosztami materialnymi, ale
takze wywotuja skutki spoteczne i emocjonalne, po-
niewaz pracownicy i ich rodziny cierpia przez wiele

www.oipip.home.pl
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miesiecy w niepewnosci i oczekiwaniu, ze by¢ moze
doszto do zakazenia".

Jak informuje dr hab. n. med. Maria Ganczak
80% przypadkowo zaktutych oséb nikomu tego nie
zgfasza. Pracownicy obawiajg sie, ze pracodawca
uzna, ze do zdarzenia doszto z ich winy, badz sami
poszkodowani bagatelizuja wypadek.

Tymczasem szybka profilaktyka nie tylko zabez-
piecza przed powaznymi problemami zdrowotny-
mi, ale jest wielokrotnie tafisza niz leczenie.

Wszyscy eksperci podkreslali konieczno$¢ uswia-
damiania personelu i dodatkowe zabezpieczenie
pracy personelu.

Rozwigzaniem jest wprowadzenie regulacji praw-
nych minimalizujgcych ryzyko ekspozycji wsrdd pra-
cownikow stuzby zdrowia.

Europejscy partnerzy spoteczni w sektorze szpitali
i opiekizdrowotnejHOSPEMIi EPSU 17 lipca 2009 roku
podpisali paneuropejska umowe ramowg w sprawie
zapobiegania zranieniom narzedziami ostrymi, kto-

ra zostata wigczona do pozycji Dyrektywy Rady UE.
W efekcie 10 maja 2010 roku zostata uchwalona Dy-
rektywa 2010/32/UE. W Polsce rozpoczeto prace nad
implementacjg Dyrektywy, ktéra uznaje, ze codzien-
nie praca personelu opieki zdrowotnej naraza go na
ryzyko ciezkich zakazen, oraz reguluje kwestie zwia-
zane z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy.

Ministerstwem odpowiedzialnym za koordyna-
cje procesu implementacji Dyrektywy 2010/32/UE
do krajowego porzadku prawnego wyznaczone zo-
stato Ministerstwo Zdrowia.

Proces zmian ma sie zakonczy¢ najpozniej do
11 maja 2013 roku.

Rada Ekspertéw Ogdlnopolskiego Kongresu
Ekspozycji Zawodowe] podpisata 19 kwietnia 2012
roku ,deklaracje poparcia dyrektywy” i zobowigzata
dotozy¢ wszelkich staran aby przyspieszyc i uspraw-
ni¢ proces implementacji nowych przepisow.

Opracowata Danuta Kusiak - uczestnik Kongresu.

Deklaracja poparcia dyrektywy 2010/32/UE

Pracaw placéwkach stuzby zdrowia naraza na ryzyko
zakazen wskutek zaktu¢ ostrym sprzetem medycznym.
Ponad 30 patogenéw, m.in. wirusy zapalenia watroby
typu B i C oraz HIV, moze by¢ przenoszonych poprzez
krew lub inne ptyny ustrojowe. Wszystkie procedury
medyczne mogg by¢ Zrédtem ekspozycji zawodowej
na materiat zakazny. W Polsce brakuje ujednoliconego
modelu postepowania poekspozycyjnego. Obecnie
istniejace przepisy nie w petni zabezpieczaja personel
medyczny przed zakazeniem zawodowym. Pracowni-
cy opieki zdrowotnej i ich rodziny moga cierpiec przez
wiele miesiecy w oczekiwaniu na informacje, czy ule-
gli potencjalnie smiertelnemu zakazeniu. Dodatkowo,
wielu z nich musi w tym czasie przyjmowac leki, ktére
nie s obojetne dla organizmu. Problem ten dotyka ca-
tego systemu opieki zdrowotnej. Zakazenia zawodowe
patogenami krwiopochodnymi moga bowiem przy-
czyniac sie do utraty pracownikéw, ktérych niedobér
jest juz obecnie odczuwalny. Rozwigzaniem jest wpro-
wadzenie regulacji prawnych minimalizujacych ryzyko
ekspozycji wérod pracownikdw stuzby zdrowia.

Dyrektywa 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 r.
uznaje, ze codzienna praca personelu opieki zdrowot-
nej naraza go na ryzyko ciezkich zakazen. Najwaz-
niejszym celem Dyrektywy jest ochrona pracowni-
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kow narazonych na ekspozycje, poprzez zapewnienie
mozliwie najbezpieczniejszego srodowiska pracy oraz
zapobieganie zranieniom pracownikéw wskutek sto-
sowania ostrych narzedzi medycznych. Zgodnie z jej
wytycznymi, konieczne jest tez przyjecie zintegrowa-
nego podejécia w formutowaniu polityki w odniesie-
niu do oceny ryzyka, okreslenia metod zapobiegania

(szkolen, informacji, zwiekszania swiadomosci), jak

rowniez do monitorowania epizodéw ekspozycyj-

nych. Tylko dzieki tak kompleksowym dziataniom
mozliwe jest osiagniecie pozadanego efektu.

Oczekiwane regulacje prawne wynikajace z imple-
mentacji Dyrektywy powinny obja¢ ponizsze grupy
docelowe:

« pracownikéw zatrudnionych przez pracodaw-
ce w podmiotach leczniczych z uwzglednieniem
kazdej formy zatrudnienia w sytuacji swiadczenia
przez nich ustug,

« stazystowipraktykantowzaangazowanychw $wiad-
czenie ustug w sektorze opieki zdrowotnej,

+ 0soby zatrudnione w sektorze opieki zdrowotnej
za posrednictwem agencji pracy czasowej,

« podwykonawcow tj. osoby zatrudnione na pod-
stawie umownego stosunku pracy (kontraktu)
w sektorze opieki zdrowotne;j.
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Implementacja Dyrektywy pomoze wyznaczy¢ mi-
nimalny standard dla wyrobéw zawierajagcych mecha-
nizmy chroniace przed zranieniem (zgodnie z definicja
zawartg w dokumencie ,Profilaktyka Zranieri Ostrymi
Narzedziami w Sektorze Szpitali i Opieki Zdrowotnej,
Wytyczne w Zakresie Wdrozenia Umowy Ramowej UE,
Dyrektywy Rady i Powigzanych Przepiséw Krajowych”
European Biosafety Network) oraz szczegétowo okresli¢
procedury poekspozycyjne. Jednoczesnie przyczyni sie
ona do eliminacji stosowania zagrazajacego zranieniem
ostrego sprzetu medycznego i zastapienia go bezpiecz-
nymi wyrobami medycznymi. Oczekujemy réwniez usta-
nowienia skutecznych kar finansowych dla pracodaw-
cdw za nieprzestrzeganie przepisow bezpieczenstwa
pracy w ponizszych obszarach:

okreslenia i wprowadzenia procedur dotyczacych eli-
minacji i usuwania ostrych narzedzi medycznych ze
srodowiska pracy,
wyeliminowania ze $rodowiska pracy ostrych narze-
dzi medycznych i stosowania - tam gdzie to mozliwe
-- dostepnych na rynku wyrobéw medycznych zawie-
rajagcych mechanizmy chroniace przed zranieniem,
przeprowadzania cyklicznych szkolen przez specja-
listdw z zakresu zakazen krwiopochodnych, nie rza-
dziej niz raz na 24 miesiace, lub szkolerh wewnatrzod-
dziatowych,

zapewnienia pracownikom narazonym na ekspozy-

cje dostepnych szczepien ochronnych zakonczonych

oznaczaniem poziomu przeciwciat anty-HBs 1-2 mie-
sigce po szczepieniu,

zapewnienia pracownikom mozliwosci przeprowa-

dzenia postepowania poekspozycyjnego natych-

miast po zdarzeniu,

wprowadzenia obowigzkowego rejestru ekspozycji

zawodowych (kontakt skéry z materiatem zakaznym,

zachlapanie, zaktucie, zranienie itp.),

zapewnienia przez ustawodawce $rodkéw finanso-

wych na realizacje zalecen zawartych w Dyrektywie.

Z uwagi na mozliwe pozniejsze konsekwencje kaz-
da ekspozycja na krew lub inny potencjalnie zakazny
ptyn ustrojowy winna by¢ traktowana jak wypadek przy
pracy i w ten sposéb zgtaszana. Istnieje pilna potrzeba
stworzenia ogdlnopolskiego, ujednoliconego systemu
rejestru ekspozycji zawodowych.

Majac na uwadze powyzsze informacje, prag-
niemy wyrazi¢ nasze zrozumienie problemu oraz
poparcie dla implementacji Dyrektywy 2010/32/
UE z dnia 10 maja 2010 r. w obszarze wskazanym
przez Parlament Europejski. Zobowigzujemy sie
jednoczesnie dotozy¢ wszelkich staran, aby w mia-
re mozliwosci przyspieszy¢ i usprawnic proces im-
plementagji.

Profilaktyka poekspozycyjna HIV
wytyczne PTN AIDS

Potencjalnym zrédtem infekgcji HIV, HCV i HBV sa:
krew, nasienie, wydzielina pochwowa, ptyn optuc-
nowy, osierdziowy, otrzewnowy, owodniowy, mle-
ko kobiece. Nie istnieje ryzyko infekcji w przypad-
ku kontaktu z moczem, sling, potem, katem i tzami
osoby zakazonej HIV - o ile nie s3 zanieczyszczone
krwia.

Rodzaje ekspozycji

Ekspozycja zawodowa to narazenie pracownika
na kontakt z materiatem zakaznym w zwigzku z wy-
konywana praca, w wyniku naruszenia ciagtosci
skory przez zaktucie, zadrapanie, skaleczenie na-
rzedziem zanieczyszczonym materiatem zakaznym,
zachlapanie bton sluzowych lub uszkodzonej skory

oraz dtugotrwaty kontakt skéry z duza objetoscia
materiatu zakaznego.

Ekspozycja pozazawodowa to narazenie na zaka-
zenia niezwigzane z pracg zawodowa (nPEP): ekspo-
zycje kryminalne (gwatt, umysine zaktucie igta lub
innym narzedziem) incydentalne (wypadek, prze-
toczenie preparatéw krwiopochodnych od daw-
cy HIV(+), pomoc rannemu, przypadkowy kontakt
z materiatem potencjalnie zakaznym, zaktucie igtg
nieznanego pochodzenia, pojedyncze ryzykowne
zachowanie seksualne, incydentalne zastosowanie
narkotyku drogg dozylng).

Cele profilaktyki poekspozycyjnej
- ocena ryzyka zakazenia

www.oipip.home.pl
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- zminimalizowanie stresu

- ustalenie wskazan do postepowania poekspozy-
cyjnego

- zastosowanie lekéw cART

- profilaktyka zakazenia HBV

- obserwacja po ekspozycji

- leczenie nowo wykrytych zakazen w czasie ob-
serwagji

Postepowanie nieswoiste

Prawidlowe postepowanie poekspozycyjne
zmierza do zminimalizowania ryzyka transmisji wi-
rusOw oraz wczesnego wykrycia zakazenia i zasto-
sowania terapii. Najistotniejszym zadaniem lekarza
jest ocena ryzyka zakazenia, ktére uwarunkowane
jest liczba i rodzajem ekspozycji, rodzajem mate-
riatu biologicznego, poziomem wiremii u zrédta za-
kazenia, stanem uodpornienia osoby, ktéra ulegta
ekspozycji. Jesli doszto do kontaktu z materiatem
zakaznym, nalezy bezposrednio po zdarzeniu pod-
ja¢ czynnosci zmierzajace do usuniecia krwi lub in-
nych potencjalnie zakaznych ptynéw ustrojowych
poprzez zastosowanie prostych metod.

Badania diagnostyczne

Nalezy dazy¢ do szybkiego ustalenia statusu
serologicznego osoby bedacej zrédtem zakaze-
nia. W niektérych krajach dopuszcza sie bada-
nie zrodta ekspozycji zawodowej bez uzyskania
zgody pacjenta. W krajach Unii Europejskiej taka
zgoda jest wymagana, wyjatek stanowia pacjenci
nieprzytomni.

W postepowaniu po zdarzeniu u osoby ekspo-
nowanej j oraz bedacej zrodtem ekspozycji nalezy
wykonac nastepujgce badania serologiczne:

- zrodio ekspozycji: HBs-Ag, anty-HCV, anty-V
- osoba eksponowana: HBs-Ag, anty-HBc-total,
y-HCV, anty-HIV, u oséb szczepionych anty-HBs,

u osoby, ktéra ulegta ekspozycji seksualnej, do-

datkowo wykonuje sie badania kierunku zaka-

zen przenoszonych droga ptciowa.

Kazdy pracownik ochrony zdrowia powinien by¢
zaszczepiony przeciwko WZW typu B.

Postepowanie swoiste

Profilaktyke poekspozycyjna nalezy rozpoczac
tak o. jak jest to mozliwe. Najkorzystniej jest zazy¢
leki w ciggu 1-2 godzin od zdarzenia i przed upty-
wem 72. godziny. W przypadkach watpliwych lepiej
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jest rozpoczac¢ chemioprofilaktyke, a w razie wyklu-
czenia wskazan przerwac terapie. Czas wymagane-
go leczenia w ramach postepowania poekspozycyj-
nego powinien wynosi¢ 28 dni.

W przypadku stwierdzenia wskazan do wdro-
Zenia terapii stosuje sie profilaktyke ztozong z trzech
lekéw: dwoch lekow z grupy inhibitoréw odwrotnej
transkryptazy (NRTI) i jednego inhibitora proteazy
(P1). W przypadku stwierdzenia markeréw zakaze-
nia HIV lub HBV u osoby eksponowanej nie wdraza
sie profilaktyki.

U kazdej kobiety w okresie rozrodczym przed
wiaczeniem lekéw nalezy wykonad test cigzowy. Ko-
biety w okresie rozrodczym nie powinny zachodzi¢
W cigze, a matki karmigce powinny w tym okresie
zaprzestac karmienia piersig. Nalezy takze pouczy¢
osobe eksponowang, aby do czasu wykluczenia za-
kazenia HIV zachowata wstrzemiezliwosc seksualna
lub przestrzegata zasad bezpiecznego seksu, nie
byta dawca krwi i narzgdéw.

Schematy lekowe stosowane w profilaktyce

Leki zalecane: tenofowir + lamiwudyna/emtry-
cytabina + lopinawir

Leki alternatywne: zydowudyna + lamiwu-
dyna/emtrycytabina + sakwinawir

W przypadku ekspozycji zawodowej koszty zwia-
zane z diagnostyka i terapig pokrywa pracodawca.

ZALECA SIE

- zachowac spokoj

- nie tamowac krwawienia

- oczysci¢ woda z mydtem miejsce skaleczenia lub
zaktucia

- nie stosowac srodkéw dezynfekcyjnych

- sptukac¢ wodg krew rozprysnieta na skore i btony
$luzowe jamy ustnej, nosa

- wyptukac wodg lub roztworem soli fizjologicznej
worek spojowkowy, do ktérego dostata sie krew
lub inne ptyny ustrojowe

- w przypadku ekspozycji pozazawodowej rozwa-
zy¢ profilaktyke przeciwtezcowa

- w przypadku gwattu skierowaé pacjentke na
konsultacje ginekologiczng

- poinformowac o zdarzeniu przetozonego i zgto-
si¢ sie do najblizszego oddziatu lub kliniki cho-
rob zakaznych, celem ustalenia dalszego poste-
powania.

Przedruk z miesiecznika ,infekcje.mp.pl”
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Choroby zawodowe mozna ograniczy¢

Pielegniarki i potozne sa grupa zawodowa
narazong na wiele czynnikow srodowiska pra-
cy, ktore oddziatujac niekorzystnie na zdrowie,
wywotuja roznego rodzaju reakcje organizmu,
w tym takze stany chorobowe. Zgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami czes¢ tych schorzen
moze zostac zakwalifikowana jako choroby za-
wodowe.

Jacek Parszuto

W Polsce legislacja w tym zakresie oparta jest na
trzech podstawowych aktach prawnych. Ostatnie
zmiany tych przepisow weszty w zycie 3 lipca 2009r.;
wprowadzity je: Rozporzadzenie Rady Ministrow
z 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodo-
wych (Dz.U. nr 105, poz. 869) oraz znowelizowane
zapisy ustawy z 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy
(Dz.U.z 1998 r. nr 21, p6z. 94 z pézn. zm.) w dziale
X rozdziat VI | - wypadki przy pracy i choroby zawo-
dowe. Trzeci akt prawny - Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 1 sierpnia 2002 r. w sprawie sposobu do-
kumentowania choréb zawodowych i skutkow tych
choréb (Dz.U. nr 132, poz. 1121) jest wtasnie w trak-
cie nowelizacji.

Definicje choroby zawodowej zawiera artykut
2351 Kodeksu pracy: ,Za chorobe zawodowg uwa-
za sie chorobe, wymieniong w wykazie choréb
zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkow
pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim
prawdopodobienstwem, ze zostata ona spowo-
dowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy albo
w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy, zwa-
nymi ,narazeniem zawodowym’”. Zmienity sie nie-
znacznie procedury zgfaszania choroby zawodowej,
ale z punktu widzenia pacjenta nie ma to wieksze-
go znaczenia. Wszystko, co musi zrobi¢ pacjent, to
zgtosic¢ sie do lekarza i poprosic¢ o skierowanie do
jednostki orzeczniczej (zazwyczaj Wojewodzkiego
Osrodka Medycyny Pracy). Kierowa¢ pacjentow do
WOMP moga wszyscy lekarze (niezaleznie od spe-
cjalizacji, takze lekarze dentysci), ktorzy w trakcie
wykonywania zawodu powzieli takie podejrzenie
oraz oczywiscie lekarze sprawujgcy nad pacjentem
opieke profilaktyczna. Byty pracownik (emeryt, bez-
robotny, rencista) moze sam zgtosic¢ chorobe zawo-

dowg do Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego.

W interesujgcych nas dziatach gospodarki na-
rodowej, czyli w dziale: opieka zdrowotna i pomoc
spoteczna (wg Polskiej klasyfikacji dziatalnosci)
w 2008 r. stwierdzono 309 przypadkéw choréb za-
wodowych (dane za 2009 r. nie sg jeszcze dostep-
ne). Daje to wspotczynnik zapadalnosci na choroby
zawodowe 48,2 przypadkéw na 100 tys. zatrudnio-
nych.

Choroby zakazne i pasozytnicze

Najwieksza grupe chorob zawodowych stanowia
choroby zakazne i pasozytnicze (209 przypadkow,
67,6%); wéréd nich najliczniejsze to wirusowe zapa-
lenia watroby (141 przypadkéw), w tym WZW typu
C(112) i WZW typu B (29). GruZzlica stanowita 29,2%
zawodowych choréb zakaznych (61 przypadkéw).
Rzadsze choroby zawodowe w tym dziale gospo-
darki to: choroby skory (27 przypadkéw, 8,5%),
przewlekte choroby narzadu gtosu (22 przypadki,
7%), choroby obwodowego ukfadu nerwowego
(21 stwierdzen, 6,6%). Zatrudnionych w ochronie
zdrowotnej dotyczyto 91% schorzen rozpoznanych
w dziale opieka zdrowotna i pomoc spoteczna. Gru-
pa zawodowa najbardziej narazong na zapadniecie
na chorobe zawodowa sg pielegniarki (146 przy-
padkow, 52%).

Najbardziej zagrazajacym miejscem pracy jest
oddziat szpitalny - 181 przypadkéw zachorowan
u pracownikéw tam zatrudnionych (64,4%).

Analizujgc wystepowanie choréb zawodowych
w dziale ochrona zdrowia i pomoc spoteczna na
przestrzeni lat, nalezy stwierdzi¢, ze nastapito
znaczne ograniczenie liczby zachorowan (z 1723
przypadkow w 1998 r. do 309 w roku 2008 r., czyli
spadek o ok. 80%). Czy nalezy uznac to za sukces
zastosowanych w stuzbie zdrowia dziatan prewen-
cyjnych, skoro w tym samym czasie liczba wszyst-
kich choréb zawodowych spadta z 12 017 do 3546
przypadkow, a wiec o ok. 70%?

Szczepionki i promocje zdrowia

Analiza danych statystycznych prowadzi do
nastepujagcych wnioskdow. Nadal duze znaczenie
wsréd czynnikow szkodliwych majg narazenia na

www.oipip.home.pl
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choroby zakazne, zwitaszcza wirusowe zapalenia
watroby. O ile sytuacja zwigzana z WZW B wydaje
sie by¢ pod kontrolg ze wzgledu na zastosowanie
szczepionki, to sytuacja zwigzana z WZW C nie jawi
sie optymistycznie. W tej chwili WZW C to zdecy-
dowana wiegkszos¢ przypadkow wirusowych zapa-
ler watroby; 3,7 razy wiecej niz przypadkow WZW
B. Wprowadzenie w 1989 r. szczepien przeciw HBV
spowodowato znaczacy spadek zachorowan i byto
skutecznym dziataniem prewencyjnym. Do tego
roku liczba przypadkéw WZW systematycznie rosta
(1550 rocznie), po czym zaczeta spadac, osiggajac
po 2000 r. roczny poziom stu kilkudziesieciu. Obec-
nie dominuje WZW C, nalezy sie wiec spodziewac,
ze zachorowalnosc¢ na WZW nie bedzie spada¢, gdyz
na ten typ zapalenia watroby nie ma tak skutecznej
metody prewencji jak szczepionka.

Oczywiscie nalezy sie cieszy¢ zdotychczasowych
osiggnie¢ na polu zwalczania choréb zawodowych
wsrdd pracownikow stuzby zdrowia. Ich redukcja to
przede wszystkim wynik obowigzkowych szczepien
pracownikoéw przeciw HBV. Czy do czasu wypro-
dukowania (jesli to w ogdle mozliwe) szczepionki
przeciw HCV nie ma szans na ograniczenie naraze-
nia pracownikow stuzby zdrowia na wirusowe za-
palenie watroby typu B i C? Oczywiscie sa, a przy-
ktadem takiego dziatania jest program ,Profilaktyka
WZW typu B i C pracownikéw ochrony zdrowia”
wdrozony przez Wojewodzki Osrodek Medycyny
Pracy w Gdansku przy wspotpracy z Okregowgq Izba
Pielegniarek i Potoznych w Gdansku oraz Polskim
Towarzystwem Medycyny Pracy. Adresatami progra-
mu sg pracownicy zaktadéw opieki zdrowotnej wo-
jewddztwa pomorskiego; mogli wzig¢ w nim udziat
wszyscy potencjalnie narazeni w pracy na kontakt
z HBV i HCV. Uczestniczyto ponad 9 tys. oséb z 62
pomorskich ZOZ-6w.

Celem ogdlnym programu jest zmniejszenie
zachorowalnosci na wirusowe zapalenie watroby
typu B i Cwsréd pracownikéw zatrudnionych w pla-
céwkach ochrony zdrowia na terenie wojewddztwa
pomorskiego. A oto cele szczegdtowe:

+ Podnoszenie poziomu wiedzy pracownikéw me-
dycznych o profilaktyce zakazenia WZW B i C.

« Zwiekszenie Swiadomosci pracownikdw me-
dycznych o znaczeniu dziataih zapobiegajacych
zakazeniom HBV i HCV.

« Przeprowadzenie badan wsréd pracownikow;
ich cele to: ocena skutecznosci szczepien prze-

www.oipip.home.pl

ciw WZW B (poziom przeciwciat anty-HBs), wy-
tonienie 0séb z dodatnim wynikiem badania
anty-HCV i dalsza diagnostyka w kierunku prze-
wlektego WZW C w Poradni Choréb Zawodo-
wych WOMP w Gdansku. W przypadku niskiego
poziomu przeciwciat anty-HBs bezptatne do-
szczepianie.

+ Objecie opieka lekarska i leczenie 0s6b z rozpo-
znanym WZW C w poradni hepatologicznej i na
oddziatach zakaznych Pomorskiego Centrum
Choréb Zakaznych i Gruzlicy w Gdansku.
Korzysci z realizacji programu: »Poprawa wykry-

walnosci przypadkéw nieskutecznych szczepien

przeciw WZW B.

« Identyfikacja oséb wymagajacych opieki me-
dycznej w zwigzku z zakazeniem HCV.

« Zapewnienie opiekiileczenia pracownikomzdo-
datnim wynikiem badania anty-HCV. » Zmniej-
szenie skutkéw zdrowotnych zachorowania na
WzW C.

+ Pogtebienie wiedzy pracownikdw medycznych
na temat profilaktyki WZW B i C jako skutek dzia-
tan edukacyjnych.

Obecnie program jest na etapie zakonczenia
badan laboratoryjnych i doszczepiania pracowni-
kéw. We wspotpracy z pracownikami Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej prowadzimy
szkolenia pracownikdw (zwtaszcza pielegniarek
epidemiologicznych i medycyny pracy) w zakresie
procedur zapobiegajacych zakazeniom w miejscu
pracy. Wazne sg procedury poekspozycyjne.

Analiza danych zebranych w ramach programu
potwierdza znaczny odsetek osob objetych sku-
teczng ochrong poszczepienng (96%). Dodatnie
wyniki przeciwciat anty-HCV miato 100 oso6b, co
daje wskaznik 1,09% - nizszy w populacji narazonej
niz w populacji ogélnej (wg szacunkéw WHO wy-
nosi on 1,7%); bedziemy analizowa¢, dlaczego ten
wskaznik u nas ma taka wartosc.

Narazenia powazne, cho¢ niedoszacowane

Problem narazenia na czynniki biologiczne zo-
stat dostrzezony w Unii Europejskiej, co zaowoco-
wato Dyrektywag 2000/54/WE Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady z 18 wrzesnia 2000 r. w sprawie
ochrony pracownikéw przed ryzykiem zwigzanym
z narazeniem na dziatanie czynnikéw biologicznych
w miejscu pracy. Odpowiednia regulacjg krajowg
jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22 kwietnia
2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicz-
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nych dla zdrowia w srodowisku pracy oraz ochrony
zdrowia pracownikéw (Dz.U. nr 81, poz. 716).

Czynniki zakazne dominuja jako przyczyny cho-
rob zawodowych pielegniarek i potoznych, jednak
nie sg jedynymi narazeniami w ich miejscu pracy.
Trzeba mocno zasygnalizowa¢ niedoszacowanie
grupy chorob o podtozu alergicznym, zwtaszcza
choréb skory. Niestety samym pracownikom braku-
je wiedzy na temat choréb zawodowych, narazen,
a takze mozliwosci dalszej pracy pod warunkiem
usuniecia czynnika wywotujacego reakcje aler-
giczna. Jest to powdd niezgfaszania tych choréb
do jednostek orzeczniczych, a nawet wycofywania
skierowan; pacjenci niejednokrotnie proszg o za-
przestanie procedury orzeczniczej.

Szkodliwy wptyw na zdrowie pielegniarek i po-
toznych wywieraja réwniez inne narazenia w miej-
scu pracy. Niektore z nich zgodnie z obecnym sta-
nem prawnym nie stanowig podstawy stwierdzenia
choroby zawodowej. Do takich narazen nalezg nie-
korzystne czynniki psychospoteczne, skutkujace
reakcja stresowa, a w konsekwencji wypaleniem
zawodowym. Kolejnym duzym i powszechnym na-
razeniem tej grupy pracownikéw jest dzwiganie cie-
zarow (czesto nienormatywnych), prowadzace do
choréb ukfadu ruchu, szczegdlnie kregostupa. Cho-
roby te nalezy zaliczy¢ do parazawodowych, a wiec
zwigzanych z praca (work-related diseases). Nara-
zenia te i ich skutki zdrowotne nie moga pozostac
niezauwazone przez stuzby medycyny pracy.

Ze wzgledu na powszechnos¢ tych narazen po-
winny zosta¢ wdrozone dziatania ograniczajace ich
negatywne konsekwencje. Przyktadem dziatan sku-

tecznych i obejmujacych duza liczbe pracownikéow
stuzby zdrowia (przede wszystkim pielegniarek) sa
prowadzone przez Wojewodzki Osrodek Medycyny
Pracy w Gdansku dwa programy promocji zdrowia.
Celem programu ,Niech plecy nie bolg” jest popra-
wa komfortu zycia i efektywnosci pracy przez wy-
posazenie pracownikéw w wiedze i umiejetnosci
z zakresu przeciwdziatania bélom kregostupa. Ce-
lem programu ,Profilaktyka wypalenia zawodowe-
go pracownikédw ochrony zdrowia” jest poprawa
jakosci swiadczen pielegniarskich przez kreowanie
postaw i doskonalenie umiejetnosci przeciwdzia-
tania powstawaniu i rozwojowi wypalenia zawodo-
wego. Programy zostaty stworzone i sg realizowane
przez zespo6t promocji zdrowia w WOMP w Gdansku,
ktory opiera sie na zatrudnionych tu pielegniarkach
medycyny pracy. Sg to zatem programy stworzone
przez pielegniarki dla pielegniarek. Realizuje sie je
w ponad 20 ZOZ-ach wojewddztwa pomorskiego.
Pielegniarki i potozne sg narazone na liczne czyn-
niki Srodowiska pracy, ktére moga prowadzi¢ do roz-
woju choréb zawodowych oraz réznych schorzen
zwigzanych z wykonywang praca. Poprzez wtasciwe
dziatania prewencyjne nalezy dazy¢ do ogranicze-
nia tych narazen, a w przypadku niemoznosci ich
wyeliminowania - do stosowania takich procedur
i szkolen, ktére wyposaza pielegniarki w skuteczne
narzedzia, pozwalajace ograniczy¢ narazenia i mini-
malizowa¢ niekorzystne skutki zdrowotne.

Przedruk z Magazynu Pielegniarki i Potoznej Nr 3/2010
PiSmiennictwo u autora.
lek. Jacek Parszuto - dyrektor WOMP w Gdarnsku

Emerytury pomostowe 1 prace
0 szczegolnym charakterze pielegniarek i potoinych

Zagadnienia wstepne

Emerytury pomostowe zastapity emerytury
w nizszym wieku emerytalnym przyznawane na
podstawie ustawy z 17 grudnia 1998 r. 0 emerytu-
rachirentach zFunduszu Ubezpieczen Spotecznych
pracownikom wykonujacym prace w szczegdlnych
warunkach lub w szczeg6lnym charakterze.

Prawo do emerytury w nizszym wieku byto na-
bywane z reguty w wieku o piec lat nizszym niz wiek
emerytalny i obwarowane warunkiem 15-letniego

okresu stazu pracy uprawniajacej do obnizone-
go wieku. Emerytury te byly wyliczane w systemie
zdefiniowanego $wiadczenia, czyli ich wysokos¢
zalezata od okreséw sktadkowych i niesktadkowych
oraz zarobkéw ubezpieczonego. Kwota emerytury
powiekszana tez byta o tzw. kwote statg o charakte-
rze socjalnym i wyptacana dozywotnio.

Emerytura pomostowa tym rozni sie od eme-
rytury w nizszym wieku emerytalnym, ze jest to
Swiadczenie o charakterze przejsciowym, tj. na-

www.oipip.home.pl
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leznym tylko do osiggniecia wieku emerytalnego.
Kwota $wiadczenia bedzie ustalana w systemie
zdefiniowanej sktadki i bedzie ustalana przez po-
dzielenie sumy sktadek zewidencjonowanych na
koncie indywidualnym ubezpieczonego przez licz-
be obrazujaca Srednie dalsze trwanie zycia dla 0séb
w wieku 60 lat.

Emerytura ta zostata tez uksztattowana, jako
$wiadczenie wygaszane, co oznacza ustanowienie
takich warunkow nabycia prawa, ktore powoduja
stopniowe zmniejszanie sie kregu 0séb spetniaja-
cych te warunki. Doprowadzi to do sukcesywne-
go zaprzestania wypfaty tego Swiadczenia. Jest
ono, bowiem przewidziane tylko dla oséb, ktore
rozpoczety wykonywanie pracy w szczegdlnych
warunkach lub w szczegélnym charakterze przed
dniem wejscia w zycie reformy emerytalnej, tj.
przed 1 stycznia 1999r.

Przepis ust. 1 odwotuje sie do art. 24 ust. 2i 3
u.e.r, w ktérym jest zapowiedz ustanowienia eme-
rytur pomostowych dla ubezpieczonych urodzo-
nych po 31 grudnia 1948 r. zatrudnionych w szcze-
golnych warunkach lub szczegélnym charakterze,
ktorzy do 31 grudnia 2008 r. nie nabeda prawa do
emerytury w nizszym wieku emerytalnym na zasa-
dach okreslonych w ustawie emerytalnej. Ustawa
o emeryturach pomostowych jest realizacja tej za-
powiedzi. Jednakze wbrew zapowiedzi emerytury
pomostowe zostaty ustanowione dla wezszego kre-
gu uprawnionych niz kragg oséb uprawnionych do
emerytury w nizszym wieku emerytalnym na pod-
stawie przepiséw ustawy o emeryturach i rentach
z FUS.

Praca w warunkach szczegéinych

oraz w szczegolnym charakterze

Poréwnanie definicji prac w szczegdlnych warun-
kach i prac o szczegdlnym charakterze wskazuje na
to, ze przy pracach w szczegolnych warunkach ak-
cent zostat potozony na czynniki ryzyka, ktére moga
skutkowac uszkodzeniem ciata. Ustawa o emerytu-
rach pomostowych wskazuje, z jakiego rodzajami
prac zwigzane sg czynniki ryzyka. Przy pracach zas
o0 szczegdlnym charakterze akcent zostat potozony
na prace wymagajace szczegoélnej odpowiedzialno-
$ci oraz szczegdblnej sprawnosci psychofizycznej jak
w przypadku pielegniarki i potoznej. Przytoczone
w art. 3 ww. definicje prac w szczegdlnych warun-
kach lub o szczegdlnym charakterze, maja charakter
ogolny i zawierajg w sobie pojecia niedookreslone
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(semantycznie otwarte), niemniej jednak ustawo-
dawca, jak wskazano powyzej, utworzyt dodatko-
wo, w zataczniku nr 1i 2 do ww. ustawy, wykaz prac
uznanych w jej Swietle za prace w szczegdlnych wa-
runkach oraz o szczeg6lnym charakterze.

Utworzenie we wskazanych zatacznikach za-
mknietego wykazu tych prac oznacza, ze z mocy
ustawy zostato przyjete, ze okreslone prace maja
taki whasnie charakter oraz, ze inne prace niewymie-
nione w tym wykazie niezaleznie od ich charakteru
i stopnia dolegliwosci dla pracownika, nie moga
by¢ uznane za prace Swiadczone w szczegdlnych
warunkach lub o szczegélnym charakterze, i tym
samym stanowi¢ podstawy do przyznania pracow-
nikowi emerytury pomostowe;j.

Pielegniarki i potozne

uprawione do swiadczen

Emerytura pomostowa jest $wiadczeniem ter-
minowym wyptacanym przewaznie w przedziale
czasowym od 5 do 10 lat, niezaleznie od pfci, co
warto wskaza¢ w przypadku pielegniarzy i potoz-
nokéw, gdyz z meskimi odpowiednikami tych za-
woddéw mozemy spotkac sie powszechnie. Emery-
tura pomostowa, zatem nie stanowi dozywotniego
$wiadczenia dla pielegniarskiego i potozniczego
personelu medycznego. W momencie osiggniecia
powszechnego wieku emerytalnego przez piele-
gniarke lub potozna prawo do emerytury pomosto-
wej ustaje, a na jej miejsce powotane wyzej zawo-
dy uzyskujg prawo emerytury zgodnie z zasadami
okreslonymi w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych.

Pielegniarki i potozne stanowig grupe zawodo-
wa, o ktorej zwykto sie mowi¢, ze ich praca ma cha-
rakter szczegdlny lub jest wykonywana w szczegél-
nym charakterze. Jednakze warto podkresli¢, iz nie
kazdy rodzaj pracy pielegniarki i potoznej zastuguje
zgodnie z ustawg o emeryturach pomostowych na
zakwalifikowanie do warunkéw szczegolnych pracy.

Zgodnie z ustawg o emeryturach pomostowych
przez prace w szczegélnych warunkach rozumie sie
prace zwigzane z czynnikami ryzyka, ktore z wie-
kiem moga z duzym prawdopodobienstwem spo-
wodowac trwate uszkodzenie zdrowia, wykonywa-
ne w szczegolnych warunkach $rodowiska pracy,
determinowanych sitami natury lub procesami tech-
nologicznymi, ktére mimo zastosowania srodkéw
profilaktyki technicznej, organizacyjnej i medycznej
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stawiajg przed pracownikami wymagania przekra-

czajace poziom ich mozliwosci, ograniczony w wyni-

ku procesu starzenia sie jeszcze przed osiggnieciem
wieku emerytalnego, w stopniu utrudniajacym ich
prace na dotychczasowym stanowisku; wykaz prac

w szczegdlnych warunkach okresla zatacznik nr 1 do

ustawy o emeryturach pomostowych.

Natomiast prace o szczegdlnym charakterze,
zgodnie z art. 3 ust. 3 ustawy o emeryturach po-
mostowych, to prace wymagajace szczegolnej
odpowiedzialnosci oraz szczegdlnej sprawnosci
psychofizycznej, ktorych mozliwos¢ nalezytego
wykonywania w sposob niezagrazajacy bezpie-
czenstwu publicznemu, w tym zdrowiu lub zyciu in-
nych os6b, zmniejsza sie przed osiggnieciem wieku
emerytalnego na skutek pogorszenia sprawnosci
psychofizycznej, zwigzanego z procesem starzenia
sie. Wykaz prac o szczeg6lnym charakterze okresla
zafacznik nr 2 do ustawy.

Jezeli chodzi o wykaz prac objetych szczeg6lny-
mi warunkami pielegniarki i potozne nie znajduja
tutaj zadnej przestrzeni, w ktérej warunki szczegol-
ne moglyby stanowi¢ przyczynek i podstawe do
ubiegania sie o przyznanie $wiadczenia w ramach
emerytury pomostowej. Sytuacja wyglada zupet-
nie inaczej, jezeli chodzi o mozliwosci tych grup
spotecznych w przypadku pracy w szczegdlnym
charakterze. Jak stanowi zatacznik nr 2 do ustawy
o emeryturach pomostowych za prace w szczegél-
nym charakterze mozna uznac:

1) Prace cztonkéow zespolow ratownictwa me-
dycznego.

2) Prace personelu sprawujacego opieke nad
mieszkancami doméw pomocy spolecznej
dla przewlekle psychicznie chorych, niepet-
nosprawnych intelektualnie dzieci i mto-
dziezy lub dorostych, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spo-
tecznej.

3) Prace personelu medycznego oddziatéw psy-
chiatrycznych i leczenia uzaleznien w bez-
posrednim kontakcie z pacjentami, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 .
o ochronie zdrowia psychicznego

4) Prace personelu medycznego w zespotach
operacyjnych dyscyplin zabiegowych i ane-
stezjologii w warunkach ostrego dyzuru.

Z woli ustawodawcy okreslone zostaty prace
zaliczane do prac w szczegolnych warunkach lub

o0 szczeg6lnym charakterze, co oznacza, ze nie za-
chodzi potrzeba badania, czy kazde z rodzaju prac
wymienionych w zatacznikach nr 1 i 2 do ustawy,
spetnia wymogi definicji pracy w szczegdlnych
warunkach lub o szczeg6lnym charakterze. Jest
to katalog zamkniety, co oznacza, ze cech pracy
,0 szczegolnym charakterze” lub ,w szczegolnych
warunkach” nie moga posiada¢ inne prace chocby
sposob ich wykonywania i ich, jakos¢ mogta obni-
zyc sie z wiekiem.

Ustawa o emeryturach pomostowych nie zawie-
ra niestety definicji pojecia personelu medycznego.
Nie zawiera ona, zatem istotnych wytycznych, kto-
rym z pracownikow podmiotéw leczniczych przy-
stuguje prawo do emerytury pomostowej a ktorych
mozliwosci pozbawic. Pojecia ,personelu medycz-
nego”zawartego w pkt 23 zatacznika nr 2 do ustawy
nie mozna utozsamiac z definicja ,zawodu medycz-
nego” jak wynika z Wyroku WSA w Lublinie z 2010-
11-18, Il SA/Lu 316/10. Uzyte w ustawie o emery-
turach pomostowych pojecie ,personel medyczny”
jest pojeciem szerszym niz definicja ,zawodu me-
dycznego”.

Definicja oséb wykonujacych zawoéd medyczny
znajduje sie w ustawie o dziatalnosci Leczniczej.
Przez osoby wykonujace zawdd medyczny rozumie
sie osoby uprawnione na podstawie odrebnych
przepisow do udzielania swiadczen zdrowotnych,
oraz osoby legitymujace sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okre$lonym zakresie lub okre$lonej dziedzinie
medycyny. Natomiast pod pojeciem personelu
medycznego nalezy rozumie¢ zawdd pielegniar-
ki i potoznej zdefiniowany ustawie o Dziatalnosci
Leczniczej.

Przepisy ustawy o emeryturach pomostowych,
w przeciwienstwie do uregulowan ustawy o emery-
turach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecz-
nych, oraz rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
7 lutego 1983 r. w sprawie wieku emerytalnego
pracownikéw zatrudnionych w szczegolnych wa-
runkach lub w szczegdlnym charakterze, okreslaja
wytacznie rodzaje prac w szczegdlnych warunkach
lub o szczegdlnym charakterze, a nie stanowiska
pracy, gdyz te, w prawidtowy sposéb mozna okre-
$li¢ jedynie bezposrednio w zaktadzie pracy w kté-
rym pracuje pielegniarka, czy potozna. Takie stano-
wisko zostato zaprezentowane przez bytg Minister
Pracy i Polityki Spotecznej Panig Jolante Fedak
w odpowiedzi na interpelacje nr 14563. Zgodnie
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z tym pogladem mozna méwi¢ o pracy w szcze-
go6lnym charakterze tylko i wylacznie w ujeciu
indywidualnej Umowy o prace pielegniarki i po-
toznej. Dzieje sie tak dlatego, iz to wtasnie umo-
wa o prace, jej charakter stanowi o warunkach
szczegolnych pracy. Zgodnie z pogladem wyrazo-
nym przez Panig Minister za prace w szczegolnych
warunkach, czy tez za prace o szczeg6lnym cha-
rakterze w rozumieniu przepiséw ustawy o eme-
ryturach pomostowych, nie powinna decydowac
nazwa stanowiska pracy, lecz jego indywidualna
charakterystyka.

Stosownie do unormowan ustawy oemeryturach
pomostowych jedynym podmiotem uprawnionym
do kwalifikowania danego rodzaju pracy jako pra-
cy w szczeg6lnych warunkach lub o szczegdlnym
charakterze jest wytagcznie podmiot leczniczy jako
pfatnik sktadek, u ktérego jest wykonywana praca
pielegniarki i potozne;j.

Ocena, bowiem ryzyka zawodowego na wszyst-
kich stanowiskach pracy jest zgodnie z art. 226
ustawy Kodeks pracy, oraz przepisami rozporza-
dzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej w sprawie
ogolnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pra-
cy obowigzkiem pracodawcy.

Konkludujac te czes¢ wywodu nalezy stwier-
dzi¢, iz ocena czy dana pielegniarka lub potoz-
na wykonuje prace w szczegolnym charakterze
zalezec bedzie od zatrudniajacego ja podmiotu
leczniczego w oparciu o przepisy art. 3 ustawy
o emeryturach pomostowych.

Podmiot leczniczy

Warto podkresli¢, ze podmiot leczniczy bez
wzgledu na jego status prawno organizacyjny,
jest zobowigzany stosownie do art. 4 pkt 4 ustawy
o emeryturach pomostowych, prowadzi¢ wykaz
stanowisk pracy dla pielegniarek i potoznych jak
rowniez innych pracownikéw, na ktérych sg wyko-
nywane prace szczegolnym charakterze, oraz ewi-
dencje pracownikow wykonujacych takie prace.

Kontrola prawidtowosci, zakwalifikowania okre-
$lonej pracy, jako wykonywanej przez pielegniarke
lub potoznga, jako prace o szczeg6lnym charakterze
przebiega w trybie art. 41 ust. 6 u.e.p. W przypadku
nieumieszczenia w ewidencji pracownikéw wyko-
nujacych prace o szczegdlnym charakterze, za kto-
rych jest przewidziany obowigzek optacania sktadek
na Fundusz Emerytur Pomostowych, pielegniarce
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lub potoznej przystuguje skarga do Panstwowej In-
spekgji Pracy.

System emerytur pomostowych zostat w pew-
nym zakresie powigzany organizacyjnie z syste-
mem ubezpieczen spotecznych. Przejawia sie to
chociazby w wykorzystaniu na potrzeby emerytur
pomostowych regulacji dotyczacych zgfaszania
pracownikéw (pielegniarek i potoznych) oraz zasad
i trybu opfacania sktadek. Konsekwencja tego stanu
rzeczy jest tez to, ze osoby objete emeryturami po-
mostowymi mogg korzystac z rozwigzan prawnych
wihasciwych dla ubezpieczen spotecznych, w tym
takze przystugujg im wtasciwe dla systemu ubez-
pieczen spotecznych $rodki prawne w razie nie-
zgtoszenia ich przez pracodawce albo w przypadku
nie uiszczania przez ptatnika sktadek na Fundusz
Ubezpieczen Spotecznych. Organy inspekcji pracy -
otrzymawszy skarge pracownika ztozong w oparciu
o art. 41 ust. 6 ustawy o emeryturach pomostowych
- obowigzane sg prowadzi¢ postepowanie kontrol-
ne na podstawie art. 10 ust. 1 pkt 9a ustawy o Pan-
stwowej Inspekcji Pracy.

Postepowanie to moze zakonczy¢ sie wydaniem
nakazu wpisu do ewidencji na podstawie art. 11a
ustawy o Panstwowej Inspekgji Pracy, jezeli dane
stanowisko pracy zostato przez samego pracodaw-
ce zaliczone do wykazu stanowisk pracy, na ktérych
sq wykonywane prace w szczegdlnych warunkach
lub o szczeg6lnym charakterze, a pomimo to pie-
legniarki i potozne spetniajgce wszystkie warun-
ki do objecia ich obowigzkiem optacania sktadek
na Fundusz Emerytur Pomostowych - nie zostaty
wciggniete do ewidengji.

Natomiast w przypadku, gdy stanowisko, na kt6-
rym zatrudniona jest pielegniarka lub potozna nie
zostato zaliczone przez pracodawce do stanowisk
pracy, na ktérych sg wykonywane prace o szczegdl-
nym charakterze, organ Panstwowej Inspekcji Pracy
obowiazany jest umorzy¢ postepowanie jako bez-
przedmiotowe. W postepowaniu kontrolnym zaini-
cjowanym przez pracownika skargg na pracodawce
inspekcja nie moze, bowiem rozstrzygac o charak-
terze jego pracy i przesadza¢ o okolicznosciach
decydujacych o objeciu pracownika obowigzkami
wynikajacymi z przepisow emerytalnych.

Pielegniarka i potozna

a praca w ramach ostrego dyzuru

Pojecie ,w warunkach ostrego dyzuru” nie posia-
dadefinicjilegalnej, jegointerpretacja okreslonajest
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w Komunikacie Ministerstwa Zdrowia w sprawie ro-
zumienia pojecia,w warunkach ostrego dyzuru’, za-
wartego w pkt 24 zatgcznika nr 2 do ustawy. Pojecie
to oznacza nieuchronnos$¢ wystapienia zdarzenia,
ktore powoduje koniecznos¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych w trybie nagtym, ze wskazan zycio-
wych. Do prac w warunkach ostrego dyzuru nalezg
prace polegajace na udzielaniu swiadczen zdrowot-
nych w trybie nagtym ze wskazan zyciowych, a tak-
ze inne prace, ktére sa wykonywane w ramach cza-
su pracy, kiedy istnieje duze prawdopodobienstwo
wystapienia zdarzenia, skutkujacego koniecznoscia
podjecia dziatan w trybie nagtym.

Zgodnie z definicja pojecia ,ostrego dyzuru”
zawarta w Stowniku Jezyka Polskiego, Wydawnic-
two Naukowe PWN Warszawa | tom, A-K, wydanie
poprawione i uzupetnione pod redakcjg prof. dr.
Mieczystawa Szymczaka, pojecie ,ostrego dyzuru”
oznacza dzien, dobe, kiedy dany szpital ma obowia-
zek przyjmowac wszystkich zgtaszajacych sie cho-
rych wymagajacych natychmiastowej pomocy lub
leczenia szpitalnego. Z poréwnania powyzszych
definicji wynika, wiec, ze pojecie wykonywania
pracy w ,warunkach ostrego dyzuru” jest pojeciem
szerszym od pojecia ,ostrego dyzuru”. Dla okre-
$lenia, czy pielegniarka i potozna wykonuje prace
w ,warunkach ostrego dyzuru” konieczne jest, wiec
ustalenie stopnia prawdopodobienstwa wystepo-
wania zdarzen, skutkujacych koniecznoscig podje-
cia dziatan w trybie nagtym, w ramach czasu pracy
pracownika, w ktérym wykonuje on prace w trybie
,ZwWyklym’. Stanowisko takie zostato zaprezentowa-
ne w Wyroku Wojewddzkiego Sagdu Administracyj-
nego w Rzeszowie z dnia 7 wrzesnia 2011 r. Il SA/Rz
414/2011

Prace pielegniarek w zespotach operacyjnych
dyscyplin zabiegowych i anestezjologii w warun-
kach ostrego dyzuru to nie tylko prace wykony-
wane (w ramach obowigzkéw pracowniczych),
polegajace na udzielaniu swiadczen zdrowotnych
w trybie nagtym, ze wskazan zyciowych, ale réw-
niez inne prace tego personelu (w ramach obo-
wigzkéw pracowniczych), ktére sa wykonywane
w ramach czasu pracy, kiedy istnieje bardzo duze
prawdopodobienstwo wystapienia zdarzenia, skut-
kujgcego koniecznoscig podjecia dziatan w trybie
nagtym. Pojecie ,w warunkach ostrego dyzuru”
oznacza nieuchronnos¢ wystapienia zdarzenia,
ktore powoduje koniecznos¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych w trybie nagtym, ze wskazan zycio-

wych. Nieuchronno$¢ wystepowania takich zda-
rzen skutkuje tym, ze od pracownikéw pracujacych
w tych warunkach wymagane sa kryteria okreslone
wart. 3 ust. 3 ustawy zdnia 19 grudnia 2008 .o eme-
ryturach pomostowych (szczegélna odpowiedzial-
no$¢ oraz szczegdlna sprawnos¢ psychofizyczna).
Zgodnie z art. 3 ust. 5 ww. ustawy warunkiem za-
liczenia wykonywania ww. prac do okresu, od kto-
rego zalezy uzyskanie prawa do emerytury pomo-
stowej jest ich wykonywanie w petnym wymiarze
czasu pracy.

Pojecie personelu medycznego

na potrzeby oceny zasadnosci

przyznawanej emerytury pomostowej

dla pielegniarki i potoznej

Pod pojeciem personelu medycznego nalezy
rozumie¢ zawod pielegniarki i potoznej zdefinio-
wany w ustawie o Dziatalnosci Leczniczej. Zgodnie
z obowiazujacg nomenklaturg s to, zatem osoby,
ktore na podstawie odrebnych przepiséw upraw-
nione sg do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
oraz osoby legitymujace sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okres$lonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny.

Przy interpretacji pojecia ,personelu medyczne-
go”nalezy réwniez wzig¢ pod uwage elementy nie-
zbedne do zakwalifikowania pracy tego personelu
jako pracy o szczeg6lnym charakterze, wymienione
w definicji zawartej w art.3 pkt.3 ustawy o emery-
turach pomostowych. Chodzi tu przede wszystkim
0 prace wymagajace szczegolnej sprawnosci psy-
chofizycznej i szczegolnej odpowiedzialnosci gwa-
rantujacych, ze ich wykonywanie nie zagraza bez-
pieczenstwu publicznemu, w tym zdrowiu lub zyciu
innych oséb.

Praca pielegniarki

w zespole ratownictwa medycznego

Do prac o szczegélnym charakterze wymienio-
nych w pkt. 18 zatgcznika nr 2 do ustawy o emery-
turach pomostowych zaliczy¢ mozna takze prace
cztonkdéw zespotow ratownictwa medycznego.
W rozumieniu ustawy o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym w sktad zespotow ratownictwa
medycznego mogga wchodzi¢ pielegniarki.

Na podstawie przepisow ustawy o emeryturach
pomostowych pielegniarki te moga ubiegac sie
o prawo do emerytury pomostowej juz w wieku 55
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lat, jezeli wykonuja prace okreslong w pkt 18 zat.
nr 2 do ustawy o emeryturach pomostowych i spet-
niaja pozostate kryteria ustawowe, od ktoérych zale-
zy ustalenie prawa do emerytury pomostowe;.

Prace pielegniarki i potoznej

oddziatow psychiatrycznych

i leczenia uzaleznien w bezposrednim

kontakcie z pacjentami zgodnie z przepisami

o ochronie zdrowia psychicznego

Pielegniarki stanowig grupe zawodowg do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w mysl ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Majac na uwadze punkt
23 zatacznika nr 2 do ustawy o emeryturach po-
mostowych mozna powiedzie¢, iz prace personelu
medycznego oddziatow psychiatrycznych i leczenia
uzaleznien w bezposrednim kontakcie z pacjenta-
mi, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego, realizuje
w petni pielegniarka i potozna:

=S =O]

|

szkoleniowe. OIPiP zwraca sie z prosba do naszych odbior-
cow o nadsytanie informacji.

- oddziatu psychiatrycznego w szpitalu ogdlnym,

- kliniki psychiatrycznej,

- sanatorium dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

- innego zaktadu opieki zdrowotnej, sprawujace-
go catodobowg opieke psychiatryczng lub od-
wykowa, niezaleznie od podmiotu, ktéry je two-
rzy i utrzymuje.

Podstawa prawna

Ustawa z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach
pomostowych (Dz. U. Nr 237, poz. 1656 ze zm.)

Ustawa o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U.z 2009 Nr 153 poz.
1227 ze zm.)

Ustawa o dziatalnosci Leczniczej (Dz. U. Nr 112,
poz. 654 ze zm.)

Przemystaw Gogojewicz
Kancelaria Ustug Prawnych Gogojewicz & Wspoétpracownicy
Radcy prawni i Doradcy Podatkowi

Przewodniczaca Okregowej Rady: wtorek 8.00-12.00
Pozostate dni: 8.00-17.00
Radca prawny: sroda — 10.00-16.00






