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WAZNE!

WAZNE!

WAZNE!

Informacja o sposobie sktadania wnioskow
o wpis/zmiang lub skreslenie z rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg

Od 1 kwietnia 2013 r. wnioski o wpis/zmiane lub
skreslenie z rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talno$¢ lecznicza powinny byc¢ sktadane wytgcznie
w postaci elektronicznej z wykorzystaniem bezpiecz-
nego podpisu elektronicznego lub profilu zaufane-
go ePUAP (zgodnie z § 14 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szcze-
gotowego zakresu danych objetych wpisem do reje-
stru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
oraz szczegotowego trybu postepowania w spra-
wach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz
wykreslenia z rejestru, Dz. U.Nr 221, poz. 1319 ze zm.)
Krok 1. Aby wypetic¢ wniosek nalezy sie zarejestro-
wac na stronie Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziafalnos¢ Lecznicza https://www.rpwdl.csioz.gov.
pl/ (w zakfadce Aplikacja dla Praktyk Zawodowych).
Krok 2. Wniosek nalezy podpisa¢ za posrednic-
twem Elektronicznej Platformy Ustug Administracji
Publicznej ePUAP) www.epuap.gov.pl gdzie wy-
petniamy wniosek o zatozenie profilu zaufanego.
Po wystaniu (elektronicznie) wniosku w ciagu 14
dni nalezy udac sie do punktu potwierdzen z pros-
ba o zatozenie profilu.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych przyj-
muje wnioski w sprawie wpisu i zmiany we wpisie
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
wylacznie w formie elektroniczne;j.

Punkty potwierdzen profilu zaufanego:

ZUS Inspektorat w Zamosciu, ul. Kiepury 2

Urzad Skarbowy w Zamosciu, ul. Jana Kilinskiego 82
Lubelski UW - Delegatura Zamos¢, ul. Partyzantow 3

ZUS Oddziat w Bitgoraju, ul. Krzeszowska 62a

Urzad Skarbowy w Bitgoraju, ul. Tadeusza Kosciuszki 78
ZUS Oddziat w Tomaszowie Lubelskim, ul. Jana Pawia Il 6
Urzad Skarbowy w Tomaszowie Lubelskim, ul. Rolnicza 17
ZUS Oddziat w Hrubieszowie, ul. 3 Maja 8a

Urzad Skarbowy w Hrubieszowie, ul. 27 Wotynskiej Dywizji
Piechoty

Optata za wpis do rejestru podmiotow wyko-
nujacych dzialalnos¢ leczniczg (indywidualne
praktyki pielegniarek/potoznych)

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
$ciu informuje, iz z dniem 01.07.2011 roku weszty
W zycie, przepisy ustawy o dziafalnosci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, p6zn. 654 z p6zn. zm.). Zgodnie z art.
105 ust | pkt | wyzej wymienionej ustawy optata za
wpis do rejestru wynosi 2% przecietnego miesiecz-
nego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyptaty nagroéd z zysku za ubiegly rok, ogta-
szanego w drodze obwieszczenia, przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urze-
dowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski’,
obowigzujacego w dniu ztozenia wniosku o wpis do
rejestru, zaokraglonego w gére do petnego zlotego,
co w 2014 roku stanowi kwote 77 zi.

Natomiast wniosek o zmiane wpisu w reje-
strze podlega optacie stanowiagcej 50% wysoko-
$ci wyzej wymienionej opfaty tj. 38,50 zt.

22-400 Zamos¢, ul. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 33, tel./fax 84 639 31 97,
tel. 84 639 07 06
e-mail: oipipzamosc@oipip.eu www.oipip.eu www.oipip.home.pl
NIP 922-15-78-038 REGON 950013990
Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430
Biuro czynne: Poniedziatek — Piatek 8.00-16.00
Przewodniczaca Okregowej Rady: wtorek 8.00-12.00, pozostate dni: 8.00-17.00

Radca prawny: sroda — 10.00-16.00
Dyzury: Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej:
dyzury pod telefonami — | 1l wtorek miesiagca ORz0Z — Stanistawa Molas, tel. 602 174 004,
z-ca ORZOZ — Anna Koziej, tel. 502 575 505
Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych — dyzury pod telefonami:
Przewodniczaca OSPiP — Elzbieta Hatas, tel. 697 139 374,
(ztonek OSPiP — Bozena Szmit, tel. 668 172 253

»Informator” wydawany jest przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu.
Rozprowadzany jest bezptatnie wsréd cztonkéw naszego samorzadu.
W, Informatorze” sa wiadomosci dotyczace dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz
informacje NRPiP, a takze informacje szkoleniowe.
OIPiP zwraca sie z prosbg do naszych odbiorcéw o nadsytanie informacji.

www.oipip.home.pl
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Wyciag z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
0 dziatalnosci leczniczej o u.ne 112 por 654 2e 1)

Art. 107.

1. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, wpi-
sany do rejestru jest obowigzany zgtasza¢ or-
ganowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany
danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od
dnia ich powstania.

2. W przypadku niezgtoszenia zmiany danych obje-
tych rejestrem w terminie, o ktorym mowaw ust. 1,

organ prowadzacy rejestr moze, w drodze decyz;ji
administracyjnej, natozy¢ na podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg kare pieniezng w wysokosci
do dziesieciokrotnego minimalnego wynagrodze-
nia za prace okreslonego na podstawie przepisow
o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

Decyzji nadaje sie rygor
natychmiastowej wykonalnosci.

Wyciag z ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku

0 zawodach pielegniarki i polozinej
(Dz. U.Nr 174 poz 1039 ze zm.)

Zgodnie z art. 46

.Pielegniarka i potozna wpisana do rejestru o kto-
rym mowa w art. 43 ust 1 s3 obowigzane do nie-
zwtocznego zawiadomienia wiasciwej okregowej
rady pielegniarek i potoznych o wszelkich zmia-
nach danych o ktérych mowa w art. 44 ust. 1, jed-
nak nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia ich
powstania”.

Zgodnie z art. 97.

1. Osoby, ktore przed dniem wejscia w zycie ni-
niejszej ustawy ukonczyly liccum medyczne
lub szkote policealng albo szkote pomatural-
na ksztatlcacg w zawodzie pielegniarki albo
ukonczyty szkote policealng albo szkote po-
maturalng ksztatcagcg w zawodzie potoznej,
ktére nie uzyskaty stwierdzenia prawa wyko-
nywania zawodu przed dniem wejscia w zycie
niniejszej ustawy, a spetniajg inne wymagania
okreslone w art. 28 albo art. 31, mogg uzyskac
stwierdzenie prawa wykonywania zawodu, je-
zelido dnia 1 stycznia 2015 r. ztozyty stosowny
whniosek.

2. Po uptywie terminu okreslonego w ust. 1 prawo
wykonywania zawodu albo ograniczone prawo
wykonywania zawodu wygasa.

www.oipip.home.pl

Jezeli Pani/ Pan nie posiada stwierdzonego pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej
i ukonczyta/ukonczyt ksztatcenie w jednej z form
okreslonych w przytoczonym powyzej art. 97 usta-
wy, prosimy o pilny kontakt z Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu pod nume-
rem telefonu 84 639 31 97 lub 84 639 07 06.

Ponadto informujemy, ze pielegniarki/ potoz-
ne posiadajace stwierdzone prawo wykonywania
zawodu i wydany dokument przez Okregowq Izbe
Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu, w formie
papierowej (na ztozonym biatym kartonie ze zdje-
ciem) miaty obowigzek wymiany w/w prawa wyko-
nywania zawodu na ,nowe” (ksigzeczka w granato-
wej oprawce) do dnia 31 grudnia 2001 .

Jezeli pielegniarka, potozna nie dokonata
w/w wymiany jest zobowigzana do ostatecznego
jej dokonania do korca biezacego roku. W przeciw-
nym wypadku po uptywie tego terminu prawo wy-
konywania zawodu wygasa.

Jednoczesnie informujemy,
Zze wymiana prawa wykonywania
zawodu jest nieodptatna.
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ZAPROSZENTIE ZAPROSZENTIE

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu wspoélnie
z Firma EVERETH w dniu 19 wrzesnia 2014 roku

organizuje
konferencje szkoleniowa ,Postepowanie z rang przewlekty” w Zamosciu. Konferencja
odbedzie w Sali Konferencyjnej BROWAR ZAMOSC, przy ul. Sienkiewicza 22.

Pielegniarki i potozne, ktére chcg wzigé udziat w konferencji proszone sa o wypetnienie formula-
rza zgtoszeniowego celem przygotowania przez firme EVERETH certyfikatow.

Formularz zgtoszeniowy nalezy ztozy¢ w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
$ciu, ul. Pitsudskiego 33 do dnia 29 sierpnia 2014 r., oraz dokonac optaty konferencyjnej w kwocie 25 zt.

o< Sugerowany program konferencji:
Postepowanie z rana przewlekta, 8.00-9.00 - rejestra-cja uczestnilféw
Zamoié 2014 9.00 - otwarcie konferencji
Formularz zgtoszeniowy SESJA I. PLENARNA - SCHEMATY POSTEPOWANIA
ZRANA PRZEWLEKLA - CZ.1.:
Wykfad inauguracyjny — Przedstawiciel NRPiP
Imie i nazwisko Pojecie i klasyfikacja rany przewlektej
System TIME i wilgotna terapia - nowoczesny model le-
Czeniaran
................................................................................................ WySlek — fakty | mlty
) Zesp6t terapeutyczny w leczeniu rany przewlektej
Ulica Diagnostyka mikrobiologiczna ran przewlektych i poste-
powanie lecznicze w oparciu o obowiazujace wytyczne
................................................................................................ Dyskusja
Kod pocztowy SESJA Il. PLENARNA - SCHEMATY POSTEPOWANIA
Z RANA PRZEWLEKLA - CZ.2.:
Zespot stopy cukrzycowej — profilaktyka i postepowanie
......................................................... Zakazenie koéci w zespole stopy cukrzycowej — standard
o . postepowania
Miejscowosc¢ Owrzodzenia goleni - patofizjologia i postepowanie lecz-
nicze
............................................. Leczenie odlezyn w warunkach ambulatoryjnych
Leczenie miejscowe rany — opatrunki, antyseptyka i lawa-
Telefon kontaktowy septyka . , , )
Kompresjoterapia jako wazny element leczenia owrzodzen
goleni
--------------------------------------- Terapia podcis$nieniowa w leczeniu ran - wskazania
Rola pielegniarki w edukacji chorego
Adres e-mail Dyskusja
--------------------------------------------- SESJA III. WARSZTATY PRAKTYCZNE
NPWT - System terapii podcis$nieniowej w leczeniu ran
Miejsce zatrudnienia Kolmpresjoterapia jako wazny element leczenia owrzodzen
goleni
Zastosowanie praktyczne opatrunkéw specjalistycznych
......................................................... Antyseptyka i |awaseptyka
Podsumowanie
Stanowisko 17.00 - zakoniczenie konferencji
................................................................................................ e evereth
%

www.oipip.home.pl
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MINISTER ZDROWIA Warszava, 12 05, 200

MZ-PP-0762-10095-1/BW/14

Stanowisko Ministra Zdrowia
do Stanowiska Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych
i Prezydium Zarzgdu Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Piclggniarek i Poloznych
z dnia 19 lutego 2014 r.
w sprawie braku dzialan Rady Ministréw Rzeczypospolitej Polskiej w odpowiedzi
na postulaty wnoszone przez pielggniarki i poloZne.

Zakres spraw regulowanych w rozporzgdzeniu z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia piel¢gniarek i poloznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami, wynika z upowaznienia okreslonego w art, 50 ust. 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pézn. zm.),
ktéry wskazuje, ze Minister Zdrowia okreéli w drodze rozporzadzenia sposb ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w podmiotach leczniczych

niebgdacych przedsigbiorcami.

Odnoszac sie do kwestii przekazania informacji o efektach pracy nad nowelizacja
powyzszego aktu prawnego, nalezy zaznaczy¢ iz rozporzadzenie weszlo w zycie z dniem

1 stycznia 2013 roku, natomiast jego przepisy zapewnialy podmiotom leczniczym czas na
ustalenie norm, zgodnie ze sposobem wskazanym w przepisach rozporzadzenia, ostateczny
termin na ich okreslenie uptyngl z dniem 31 marca 2014 r.

W chwili obecnej Minister Zdrowia powolal Zespél do spraw przeprowadzenia analizy
funkcjonowania przepiséw okreélajgcych sposéb ustalania minimalnych norm w podmiotach
leczniczych niebgdgcych przedsigbiorcami. Wyniki prac Zespolu beda stanowily podstawe

do oceny praktycznej realizacji przez pomioty lecznicze przepiséw ww. rozporzadzenia.

Nalezy podkresli¢, ze obecnie obowiazujace rozporzadzenie nie okre$la norm zatrudnienia,

natomiast wskazuje sposéb w jaki mozna je okresli¢ i jest ono poréwnywalne z analogicznym

www.oipip.home.pl
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rozporzadzeniem z 1999 r., r6zni si¢ wzorem wedlug, ktérego nalezy dokonaé obliczenia

po uprzednim ustaleniu danych wlasciwych dla danego podmiotu.

Minister Zdrowia na etapie procedowania rozporzadzenia podjal decyzje o rezygnacji
z kategorycznego wskazania czaséw $wiadczen pielegniarskich bezpogdrednich i posrednich,
jednakowych dla wszystkich podmiotéw, pozostawiajac ich ustalenie wladnie po stronie
podmiotéw leczniczych. Uznal bowiem, ze w podmiotach leczniczych moga wystepowaé
roznorodne uwarunkowania, ktére wplywaja na czas trwania poszczegdlnych zadan
wykonywanych przez pielegniarki/polozne i w zwigzku z tym zasadnym jest, aby czasy
zostaly okreslone przez podmioty. Wartosci czaséw dla wykonania $wiadczef pielegniarskich
sg opisane w dostepnej literaturze fachowej dotyczacej zarzadzania w pielegniarstwie,
na podstawie przeprowadzonych badan w tej dziedzinie. Opisywane czasy mogg byé
wykorzystywane lub modyfikowane w zaleznosci od specyfiki danego podmiotu, sposobu

organizacji pracy i innych kryteriéw.

Podkre$lam, Zze waznym argumentem do ustalania czaséw $wiadczen jest fakt, iz podmioty
lecznicze mialy juz do$wiadczenie w ustalaniu czasow opieki na podstawie obowigzujgcego
przez 13 lat rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz. 1314), i dlatego tez nie powinny mieé trudnoéci w ich
ustalaniu zgodnie z zapisami nowego rozporzgdzenia.

Kierownik podmiotu leczniczego oraz kadra pielegniarska (piel¢gniarki naczelne, przelozone
pielggniarek, pielggniarki oddzialowe) znajg specyfike danego podmiotu, stany kliniczne
pacjentéw, czas trwania hospitalizacji, specyfike¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
organizacje pracy jednostek wspomagajacych proces ich udzielania, tak wige, wykorzystujac
wiédzq- w tym zakresie, wszystkie inne kryteria oraz sposob ustalania norm, mogg obliczy¢
liczbg pielggniarek/ poloznych konieczna do opieki nad chorymi.

Ostateczna decyzja w sprawie ustalenia minimalnej liczby pielegniarek i poloznych
zatrudnianych np. na danym oddziale nalezy do kompetencji kierownika podmiotu
leczniczego, i powinna by¢ przedmiotem opiniowania przez przedstawicieli samorzadu
zawodowego 1 zwigzkéw zawodowych, co zostalo okreslone w art. 50 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217).

www.oipip.home.pl
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Powyzsze przepisy wskazuja, ze kazdy projekt ustalania norm w podmiocie leczniczym
podlega zgodnie z ww. przepisami ustawy o dzialalno$ci leczniczej opiniowaniu przez

przedstawicieli samorzadu zawodowego 1 zwigzkéw zawodowych.

Podkresli¢ nalezy, ze wypracowanie, w drodze tych uzgodnieri, norm zatrudnienia to zadanie
i odpowiedzialnos¢ kicrownika podmiotu leczniczego, ktéry podlega przepisom

rozporzadzenia.

W_sprawie zobowigzania podmiotéw leczniczych do informowania opinii publicznej

o aktualnych obsadach pielegniarek i poloznych, wskazuje Ze zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, odpowiedzialno$é za zarzadzanie

podmiotem leczniczym niebgdgeym przedsigbiorca ponosi kierownik, ktéry jest takze
odpowiedzialny =za organizacj¢ udzielania $wiadczed w tym podmiocie, w tym

za udostgpnianie informacji o liczbie zatrudnionej kadry pielegniarskiej i polozniczej.

Odnoszac _si¢ do prosby o pilng interwencje dotyczaca ustalenia wynagrodzenia
dla pielegniarek i potoznych na poziomach odpowiadajacych ich kwalifikacjom. pelnionym
funkciom i doswiadczeniu, uwzgledniajacych zagrozenie i niebezpi stwo zZwigzane

z wykonywaniem tego zawodu oraz spoczywajacei na nich odpowiedzialnosci, wskazuje,
ze zgodnie z przywolanym powyzej art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnodei leczniczej, do kierownika podmiotu leczniczego nalezy takze decydowanie
w sprawach zwigzanych z zatrudnianiem i wynagradzaniem pracownikéw. Jego dzialania
powinny by¢ uzasadnione rzeczywistymi potrzebami i mozliwosciami wystepujagcymi w tym
konkretnym, zarzgdzanym podmiocie.

Odnoszac si¢ do opinii, iz w ciagu pigciu najblizszych lat dojdzie do znacznego spadku liczby
zarejestrowanych i zatrudnionych pielggniarek i poloznych w Polsce uprzejmie informuje,

ze w ramach szeroko zakrojonej wspélpracy z przedstawicielami:
e Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych;
¢ Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych;
¢ Kolegium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych w Polsce;

www.oipip.home.pl
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e Krajowego Stowarzyszenia Pielegniarek Medycyny Szkolnej zostala przeprowadzona
szczegblowa analiza zagadnien zwigzanych z wykonywaniem zawoddéw pielggniarki

i potoznej. Prace te byly prowadzone w ramach dwoch Zespoléw merytorycznych.

W ramach Zespolu do spraw analizy przepisébw dotyczacych wykonywania zawodow
pielegniarki i poloznej, powolanego zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r.
(Dz. Urzed. Min. Zdrow. z 2012 r. poz.12 i 32), zostaly przeanalizowane propozycje zmian
do obowiazujgcych uregulowan prawnych zwigzanych z wykonywaniem zawodow
pielegniarki i poloznej. Zostaly podjete takze dzialania legislacyjne majace na celu wdrozenie
zaproponowanych zmian do ustaw zawodowych. W tym celu zostal przygotowany projekt
zalozeri do projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielggniarki i poloznej oraz ustawy

o samorzqdzie pielegniarek i poloznych.

Natomiast w ramach Zespolu do spraw analizy i oceny zabezpieczenia spoleczenstwa
w $wiadczenia pielegniarskie i poloznicze oraz okreslenia kryteriow bedacych podstawa
ustalania priorytetéw w zakresie ksztaicenia podyplomowego, powolanego zarzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. (Dz. Urzed. Min. Zdrow. z 2012 r. poz.13, poz.
86, z 2013 poz. 26), dokonano:
— Analizy i oceny zabezpieczenia $wiadezen wykonywanych przez pielggniarki 1 polozne
w wybranych obszarach ochrony zdrowia.

— Analizy systemu ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo i na kierunku poloznictwo.

- Analizy zapotrzebowania na rézne rodzaje ksztalcenia podyplomowego

w szezegdlnoscei szkolenia specjalizacyjne dofinansowane ze $rodkéw publicznych.

Efektem prac Zespolu sa rekomendacje dotyczace struktury 1 organizacji udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki i polozne w wybranych obszarach ochrony
zdrowia oraz ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego.
N
|
E
POLSEKRETARZ STANU
v .'~1in§,-,-é' ¢ Zdrowia

Jileksander Sopliiski

www.oipip.home.pl
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MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament
Pielegniarek i Potoznych
MZ-PP-0762-10255-1/1)/14

Warszawa 27,05,2014

Przewodniczace/Przewodniczacy
Okregowych Rad Pielegniarek
i Potoznych

wg rozdzielnika

Szanowni Panstwo

W zwiqzku z licznymi pismami przekazywanymi co roku przez Okregowe Izby Pielegniarek
i Potoznych zawierajqcymi stanowiska, apele, oswiadczenia i wnioski podejmowane przez
Okregowe Zjazdy Pielegniarek i Potoznych, uprzejmie informuje, iz sq one sukcesywnie analizo-
wane przez wtasciwe komdrki Ministerstwa Zdrowia, inne resorty centralne oraz specjalistow
w danych dziedzinach poruszanych tam zagadnien.

Opracowane stanowiska odnoszqce sie do zawoddw pielegniarki i potoznej w réznych
aspektach i zakresach tematycznych sq umieszczane na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia w zaktadce Ministerstwo, System ochrony zdrowia, Kadra medyczna i ksztatcenie,
Pielegniarki i Potozne, O zawodach pielegniarki i potoznej, Samorzad zawodowy pielegnia-
rek i potoznych w czesci Zobacz stanowiska dotyczace Apeli Okregowych Izb Pielegniarek

i Potoznych
J , D I Clee S
N /

j M TOR
Dsp Bgni r..U

Bmm Cholewka

www.oipip.home.pl
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JACZELMA RADA PIELEGHIAREK | FOLOZNYCH
7 siedziba w Warszawie
02-157 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10
tel. (22) 327 61 641, fax (22) 327 6180
Stanowisko Nr 6

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 17 lipca 2014 r.

w sprawie wyrazenia wotum nieufnoéci Ministrowi Zdrowia
Bartoszowi Arlukowiczowi

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych jako ustawowy reprezentant ponad trzystu tysiecznej
grupy pielegniarek i poloznych zglasza calkowitg utrate zaufania wobec Ministra Zdrowia
Bartosza Arlukowicza.

Pozwalamy sobie przypomnieé, iz z racji ustrojowego usytuowania, pielegniarki i polozne
wykonuja zadania wladzy publicznej w zakresie ochrony zdrowia spoleczefstwa i sg za nie
odpowiedzialne.

Daje to szczegblny tytul do réwnoprawnego udzialu m.in. w pracach nad przygotowywaniem
rozwigzan prawno-systemowych dotyczacych organizacji ochrony zdrowia.

Od dluzszego juz czasu, postawa przyjmowana i prezentowana w imieniu Rzgdu RP przez
obecnego Ministra Zdrowia - w traktowaniu samorzgdu pielegniarek i poloznych jako
partnera spolecznego, budzila z naszej strony narastajgcy niepokdj. Byl on tym wigkszy,
#ze podejécie i stanowisko Ministra Zdrowia w poszczegdlnych kwestiach, nie dawaly
sig pogodzié z deklarowanymi przez Premiera RP rozwiazaniami i sposobem dzialania.

Potraktowanie grupy zawodowe] pielegniarek i poloZnych przez Ministra Zdrowia w toku
obecnych prac nad zmianami ustaw tzw. ,kolejkowych” odbieramy jako przejaw catkowitego
lekcewazenia. Dobitnym dowodem jest przebieg posiedzenn Sejmowej Komisji Zdrowia
w dniach 8 - 9 lipca 2014 r., podczas ktérych Minister Zdrowia odrzucil wszystkie uwagi
zgloszone przez samorzad zawodowy pielegniarek i poloznych, do projektéw ustaw,
bez jakiegokolwiek odniesienia si¢ do ich meritum. Identyczna sytuacja miala miejsce
na etapie tworzenia projektow rzadowych.

W tej sytuacji, nie widzac mozliwoséci dalszej wspélpracy z Ministrem Zdrowia Bartoszem
Arlukowiczem, sprowadzajacej role samorzadu pielegniarek i poloznych do funkcji
fasadowego akceptanta Jego dzialan, zmuszeni jeste$my zglosi¢ do Premiera RP, swoiste

votum nieufnosci, co do osoby Ministra Zdrowia oraz rozwazenie zmiany na przedmiotowym
stanowisku.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

y i% do-to

Joanna Walewander a Roga] -Pawelczyk

www.oipip.home.pl
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NACZELNA 1ZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek 1 Potoznych

NIPIP-MNEPIP-DS.015. 206 2014 MK Warszawa, dma |7 hipea 20104 r.

"an
Donald Tusk

Prerees Rady Minisirow

Ninigjszym pragniemy uprzejmie poinformowac, 1z Prezvdium Naczelne) Rady Pielegmiarek
1 Poloznyveh woimieniu Nacrelne] Rady Pielegmiarek 1 Polosnyveh wyraza spreeciw wobec
kolemmego  przejawn lekcewazema  preee Mimstra Adrowia samorzadu zawodowegzo
prelegmarek 1 potoznveh. Waobee powwviszego, womuemu wszysthich exlonkow naszepo
samorzgdu  zawodowego  wyrazamy  wolum  meulnosa Mimstrowtr  Zdrowia Bartoszown
Artukowiceowt

Pragniemy swrocié nwage Pana Premiera, 1z« rac) ustrojowezo usyluowania, samorzad
piclegmarck 1 potoznyeh wykonwe zadama whadzy publiczne) w zakresie ochrony zdrowia
spoteczenstwa 1 jest za nmie odpowiedzialny. Tego rodzaju sytuacja daje mu szezegolny tviul
do rownoprawnego udziatu man, wpracach nad przygotowywaniem rozwiazan prawno-
systemowveh dotyeezacyeh organizac) ochrony zdrowia.

7 prevkroscg jednak konstatujemy, 12 od dhuzszego Juz crasu, postawa prezentowana prace
obecnego Ministra  Adrowia, ktory nie traktuje samorzadu zawodowego  pielggniarek
1 potoznyveh jako partnera spotecznego, budeita 2 nasze) strony narastajacy nmepoko).
Byl on tym wickszy. e podepscie 1 stanowisko Wimistra Zdrowia wo poszezezolnyeh
kwestach, mie dawaly si¢ pogodac » deklarowanyvom preee Pana Premera roswiagzamanm
1 sposobem dzalama.

Potraktowanie grupy zawodowe) melegmarek 1 poloinveh preer Mimstra Zdrowia wotoku
obecnyeh prac nad smanamui ustaw  tew.  kolegkowych” odbieramy  jako  przejaw
lekcewazenia 1 braku poszanowama konstytucyinyeh prerogatyw samorzadu zawodowego,
Pl'fl:_iél.'\".- cim lk':__“U 'I'L'Ililf.&l_il,l /.&l'L'I'.ILI‘n'k'E'II‘:l _il'.:‘:al L:]‘I(_?I'L‘iél;’.ll?_"r" |:l|‘fl.}|_‘!il_§1_:'| 1“_'3?'_'Lil:dzﬂll'l Si_?_'if'l'lﬂ_n\'k:_i KU'I'['Ii.‘_\'-_ii
Zdrowia w dniach 8 - 9 lipea 2014 r., podezas ktoryeh Minister Zdrowia arbitralnie odrzucil
wazvsthie  uwagl  relosrzone preer samorzad  zawodowy  pielecmiarek 10 poloznveh,
nie preedstawimae jakiezokolwick mervtorveznezo uzasadmema, Analogiczna svtuacia mata
miggsce na etapie tworzema projekiow readowyeh.

Woter svtuag, samorzad Prelegmarck 1+ Poloenyveh mie wider morhwoser dalsee) wspolpracy
7z Bartoszem Arlukowiczem, jako ze sprowadeza on rolg naszego samorzadu do funken
fasadowego akceptanta jego daatan.

Trzeba « cala moca podkreshé, z¢ swe umocowame do daalama samorzad cavwodowy
prelegmarek 1 potoznyeh czerpie z treser art. 17 ust. | Konstytuep RP, z ktorego wyplywa
F)'IK'T'L|Eill}"\'r'il |,|51i:!"\.-">UL1i,‘I'\".K":'_.' LE‘L] l‘l.'k'Ul'/.k'H:i':I Hél.l'l‘lt]l'f.i,![hlﬁ_fﬁk ./.';'I'\.'.'E_!iIL]"r‘L'}'L;]'I 'I'L':[_-IJIL?KI\‘.'H[ll_ii,_!('_‘yi_"!] L1hﬂ|'_j}'
wykonujace zawody zautania publicznego 1 sprawujace piecze nad nalezyvtym wykonywaniem

www.oipip.home.pl
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1_1_.-':;]1 sawodow w granmicach interesu puhliczncgu i dla _i::gn;‘l ochrony, Ktory 1o samorzad - _]';akr:l
osoba prawa publicenceo - ma precde wseystkim chromié mteres publiceny w granicach
obowigzujacego prawa. Nadto, zeodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 1 lipea 2011 r
o samorzadzic piclggniarck i poloznych (Dz. U, Nr 174, poe. 1038 z¢ 2m.), samorzad
sawodowy prelegniarek 1 potodnveh, reprezentuge osoby wykonujace zawody pielegniarks
1 polozne) oraz sprawuaje piecze nad nalezvtym wyvkonywaniem tveh zawodow w granicach
nteresu publiczneco 1 dla jego ochrony.

Wezelkie swe prerogalywy zalem, ¢o w}nika WPTOSL 2 tresct art. 17 ust | Kn;'l]‘l:\'iyluu_ii REP.
samorsad zawodowy pielegmiarek 1« polosnveh realizuge w o celu ochrony dobra wyizseego,
jakim jest szeroko pojety interes publiceny, a w szezegolnoser dobro tyeh, ktorveh zveie
| zdrowie Jest zagrozone 1 ktorzy w tvin trudnym czasie potrzebuja pomocy.

Minister Zdrowia po mysli art. 34 ust. | i art. 38 ust. | ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 .
o detalach admimistrac)n readowey (0 D U2 2003 10 poe. 743 2 2m) jest obowigzany do
micjowinia 1 opracowywania pohitykn Rady Ministrow w stosunku do dzialu zdrowie, a takee
przedkladania w tym zakresie inicjatyw oraz projekiow aktow normatywnych na posiedzenia
Radv Ministrow, a wreszcie, zobowiazany jest do wspoldzialania z organami samorzadu
rawodowego. Jednak  dotvchezasowa postawa Mimsira Zdrowia, ignorujaca wszelkic
propezyeie wypracowania rozwigzan sluzacveh dobru publicenemu, w ocenie Pielegniarek
i Potoznyeh, wskazuje, ze Minister tego obowiazku nie wykonuje.

Brak dialogu w kwestii tak waznej zardwno dla srodowiska zawodoweso pielggniarck
1 polesnyeh, jak 1 pacientow, emusza nas do skierowania do Pana Premiera winiosku
o dokonanie poglebione) analizy zaistmalego stanu reecey oraz wyciagniecie konsekwency
wohec osob, ktarveh dzialania moga miec 7 jednej strony powazne konsekwencje w zakresie
funkcjonowania syvstemu ochrony zdrowia, a 7 drugie) konsckwencje polityezne dla osob
sprawujacyeh obecnie wladee w Reeczvpospolite) Polskie).

Pragmemy podkreshic, #e nie jest nasza ntencla wywicranie presj, dla sagwarantowania
Jakichkolwiek przywilejow czy poprawy sytuacji okreslonej grupy zawodowej. Intencja nasza
jest zwrocenie uwagl Pana Premiera na problem, kiory skutkowad mosze w niedalekie)
prevsziosct narazeniem zdrowia Tub zveia tveh, ktorey 2 powoedu swepo stanu zdrowia
wymagzajg opiekl 1 zagwarantowania nalezyvtego poziomu swiadezen zdrowotnyeh,

Majac na uwadze powyzsze argumenty, zmuszeni jestesmy zglosic do Premiera RP, swoiste
votum micufnosct dla Minstra Zdrowia oraz rozwazenic zimiany na tym stanowisku.

Prezes NRPiP

Hodgdefa

na Rogalp-Pawelczyk

www.oipip.home.pl
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.0000.218.2014.MB Warszawa, 30 lipca 2014

Pan

Bronislaw Komorowski
Prezydent
Rzeczypospolitej Polskiej

5010 My oune © wu}g@mcﬁ@,

Niniejszym, w imieniu Samorzadu Zawodowego Pielegniarek i Poloznych pragne prosié¢ Pana

Prezydenta o skorzystanie z prerogatywy przyznanej art. 122 ust. 5 Konstytucji

Rzeczypospolitej Polskiej i przekazanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej ustaw o:

~ zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw,

— zmianie ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia,

- zmianic ustawy o zawodach pielggniarki i poloznej oraz niektérych innych ustaw,
z umotywowanym wnioskiem do ponownego rozpatrzenia.

W uzasadnieniu powyiszej proéby pragne zwrécié uwage na fakt, iz na mocy cytowanych

aktow prawnych samorzady zawodowe, w tym samorzgd pielegniarek i poloinych

pozbawione zostaly mozliwosci zajmowania stanowiska w istotnych sprawach, dotyczacych

stanu zdrowia spoleczenstwa, polityki zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia

i sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawoddw pielegniarki i poloznej.

W toku niezwykle pospiesznych, prowadzonych niejednokrotnie w nocy prac legislacyjnych,

pominigto bez jakiegokolwiek uzasadnienia wszystkie uwagi zglaszane przez samorzady

zawodowe do projektow tych ustaw. Tak Strona Rzadowa, jak i przedstawiciele Parlamentu,

za wyjatkiem niektérych postéw opozycji, nie podjeli z samorzadami zawodowymi chocby

proby debaty popartej argumentami natury merytoryczngj w sprawach dotyczacych

samorzgdow zawodowych. Co wigcej, juz w trakeie prac Sejmowej Komisji Zdrowia w dniu

21 lipeca 2014 r. postowie mieli $wiadomosé bledéw i watpliwosci zawartych

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl

www.oipip.home.pl
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w przedlozonych projektach. Uchybienia powy#sze zostaly jednak pozostawione
do rozpatrzenia Senatowi Rzeczypospolitej Polskiej, ktéry poprawek zadnych nie wniosl.
Tego rodzaju sytuacja prowadzi do wniosku nie tylko o lekcewazeniu liczacego ponad
300 tys. czlonkéw samorzadu pielegniarek i poloznych, jak i pozostalych samorzadow,
ale takZze o naruszeniu wynikajacej z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej zasady
przyzwoitej legislacji.

Pragng¢ podkreéli¢, iz brak dialogu z tak licznymi samorzadami zawodowymi godzi w dobro
publiczne. Trzeba bowiem zwrdci¢ uwage na wyjatkowos¢ sytuacji, w ktorej poza organami
wiadzy publicznej niewiele jest instytucji, ktére umocowanie do swego dzialania czerpig
z najwyzszego hierarchicznie aktu normatywnego Rzeczypospolitej Polskiej. Wszelkie swe
prerogatywy bowiem, co wynika wprost z tresci art. 17 ust. 1 Konstytucji, samorzad realizuje
w celu ochrony dobra wyzszego, jakim jest szeroko pojety interes publiczny.

Jak wyjasnil Wojewodzki Sad Administracyjny w Warszawie w wyroku z dnia 17 maja 2006
r. (sygn. VI SA/Wa 499/06) z treéci art. 17 ust. 1 Konstytucji RP wyplywa prerogatywa
ustawodawcy do tworzenia samorzadéw zawodowych reprezentujacych osoby wykonujace
zawody zaufania publicznego i sprawujace piecze nad nalezytym wykonywaniem tych
zawodoéw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony, ktéry to samorzad - jako
osoba prawa publicznego - ma przede wszystkim chroni¢ interes publiczny w granicach
obowigzujacego prawa.

Nadto, zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia | lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek
i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038), samorzad zawodowy pielegniarek i poloznych,
reprezentuje osoby wykonujace zawody pielggniarki i poloinej oraz sprawuje piecze nad
nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu publicznego i dla jego
ochrony.

Polaczenie tego fakiu z sytuacja, w kidrej przebieg prac parlamentarnych nie daje sie
pogodzi¢ z bedaca fundamentem demokracji zasadq poprawnosci legislacyjnej wyrazana
wielokrotnie przez Trybunal Konstytucyjny, ktéry wskazywal, iz nakaz przestrzegania zasad
prawidlowej legislacji jest jednym z zasadniczych elementow zasady pafistwa prawnego
wyrazonej w art. 2 Konstytucji RP. Przestrzeganie bowiem zasad poprawnej legislacji ma
szczegoOlne znaczenie nie tylko dla ochrony jednostki i innych podmiotoéw prywatnych, lecz
takze dla zapewnienia skutecznosci prawa oraz zaufania i szacunku dla prawa ze strony jego

adresatow - w tym wypadku - samorzadéw zawodowych.

www.oipip.home.pl
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Wedlug Trybunalu Konstytucyjnego uchwalany przepis powinien by¢ na tyle precyzyjny, aby
zapewniona byla jego jednolita wykladnia i stosowanie a ponadto, powinien by¢ tak
sformulowany, aby zakres jego zastosowania obejmowal tylko te syluacje, w ktorych
dzialajacy racjonalnie ustawodawca istotnie zamierzal wprowadzi¢ regulacje ograniczajaca
korzystanie z konstytucyjnych wolnoéci i praw (tak np.: wyrok z 30 paZdziernika 2001 r.,
sygn. K 33/00, OTK ZU nr 7/2001, poz. 217; podobnie m.in. wyrok z 27 listopada 2006 r.,
sygn. K 47/04, OTK ZU nr 10/A/2006, poz. 153). W wyroku z 29 pazdziernika 2003 r., sygn.
K 53/02, Trybunal Konstytucyjny przypomina, ze konsekwentnie reprezentuje stanowisko,
iz z wyrazonej w art. 2 Konstytucji RP zasady panstwa prawnego wynika nakaz
przestrzegania przez ustawodawce zasad poprawnej legislacji. Nakaz ten jest funkcjonalnie
zwiazany z zasadami pewnodci i bezpieczenstwa prawnego oraz ochrony zaufania do panstwa
i stanowionego przez nie prawa. Zasady te nakazuja, aby przepisy prawa byly formulowane
w sposOb precyzyjny i jasny oraz poprawny pod wzgledem jezykowym. Wymoég jasnodci
oznacza obowigzek tworzenia przepisoéw klarownych i zrozumialych dla ich adresatéw,
ktorzy od racjonalnego ustawodawcy oczekiwaé moga stanowienia norm prawnych
niebudzacych watpliwo$ci co do tresci nakladanych obowiazkéw i przyznawanych praw
(OTK ZU nr 8/A/2003, poz. 83; por tez m.in. wyrok z 11 stycznia 2000 r., sygn. K 7/99, OTK
ZU nr 1/2000, poz. 2).

Tymeczasem tytulem przykiadu mozna wskazaé, iz w ustawie o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej wprowadzono zasade, zgodnie z ktdra pielegniarka i poloina maja
prawo ordynowaé leki zawierajace okreSlone substancje czynne, z wylaczeniem lekow
zawierajgcych substancje bardzo silnie dzialajace, $rodki odurzajace i1 substancje
psychotropowe, oraz $rodki spoZzywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, w tym
wystawiaé na nie recepty. Brak jest jednak w tredci ustawy definicji substancji bardzo silnie
dzialajacej, a jednoczesnie ten sam akt prawny upowaznia ministra wiasciwego do spraw
zdrowia do okreslenia jedynie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, ktére
ordynowa¢ beda mogly pielggniarki i polozne. Nie pozwala za$ na okreslenie substancji
bardzo silnie dzialajacych, to jest zawartych w lekach, ktorych pielegniarki i polozne
ordynowaé nie beda mogly.

Majac powyisze argumenty na uwadze pragng raz jeszcze prosi¢ Pana Prezydenta
o skorzystanie z prawa weta i nie pospisywanie ustaw o:

www.oipip.home.pl
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— zmianie ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych oraz niektérych innych ustaw,
— zmianie ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia,

— zmiani¢ ustawy o zawodach pielegniarki i poloinej oraz niektérych innych ustaw,

z umotywowanym wnioskiem do ponownego rozpatrzenia.

o W@m & L0 iy

Prezes NRPiP

dr rﬁtﬁgﬂﬂa Rogala Pawelczjyk

@

MNaczelna
Rada Pielggniarek i Poloimych

Uchwala 206/V1/2014
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

z dnia 6 czerwea 2014 r.

w sprawie przyjecia procedury postgpowania pielegniarki/ poloznej objetej ochrong
przewidziang dla funkejonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania
pacjenta/ rodziny

Ma podstawie art, 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek
i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038 ze zm.) w zw. z art. 4 ust 1 pkt I-5 i art. 5 ust 1 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach pielggniarki i polozne] (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pdén, zm.) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych przyjmuje procedurg postgpowania pielggniarki/
poloznej objetej ochrong przewidziang dla funkcjonariusza publicznego w  przypadku
agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny, ktéra stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Ustala si¢ réwniez wzér wniosku zawiadomienia o popelieniu przestgpstwa wobec
funkcjonariusza publicznego, ktory stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 3. Uchwata wechodzi w zycie z dniem podjgcia.

ok oy fofl

Joanna Walewander Grazyna Rogala-Pawelczyk
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Zalacznik nr 1 do Uchwatly nr 206/V1/2014 Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych z dnia 6 czerwca 2014 1.
w sprawie przyjecia procedury postgpowania pielggniarki/ potoznej objetej ochrong przewidziang dla
funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny

PROCEDURA POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI / POLOZNEJ
OBJETEJ OCHRONA PRZEWIDZIANA
DLA FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO W PRZYPADKU
AGRESYWNEGO ZACHOWANIA PACJENTA / RODZINY

Procedura dotyczy zasad postepowania pielegniarki, poloznej w przypadku zachowania osoby
agresywnej podczas i w zwigzku z wykonywaniem czynnosci polegajacych na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, o ktdrych mowa w art. 4 ust 1 pkt 1-5 1 art. 5 ust 1 pkt 1-9 ustawy
z dnia 15 lipeca 2011r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z péim.
zm.) korzystajacych z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych zgodnie
z art. 11 ust 2 ww. ustawy.

CEL

Zapewnienie ochrony pielegniarkom i poloznym, stworzenie bezpiecznych warunkéw pracy
oraz prawidlowe i niezaklécone wykonywanie przez nich obowigzkéw stuzbowych podczas
oraz w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych wobec pacjenta.

OKRESLENIE POJEC

Agresja [lac. aggressio ‘napadé’,‘natarcie’], psychol. dzialanie (fizyczne, stowne,)
zmierzajace do spowodowania szkody, wyrzadzenia krzywdy fizycznej lub psychicznej,
skierowane na inng osobe, takZe zamiar takiego dziatania lub wzglgdnie trwala tendencja do
takich dziatan.

1. Agresja fizyczna — atak skierowany na inng osobg, w ktérym atakujacy poshuguje sig¢
okre§lonymi cze$ciami ciala lub narzgdziami przyjmujacym forme uderzenia,
potracenia, kopnigcia, pobicia itp. powodujacym zadanie bolu lub uszkodzenia ciala.

2. Agresja slowna (werbalna) — postugiwanie si¢ sformutowaniami werbalnymi,
szkodliwymi dla atakowanej osoby, wywolujac w niej strach, poczucie krzywdy lub
odrzucenie emocjonalne,

Pobudzenie — to stan psychicznego podniecenia i wzmozonej aktywnosci.

Osoba agresywna — pacjent, rodzina pacjenta, opiekun itp.

Naruszenie nietykalno$ci cielesnej - to kazda umyélna czynno$¢ osoby agresywnej
oddzialujaca na cialo pielegniarki, potoznej, ktdra nie jest przez nig akceptowana. Kazde
bezprawne dotkniecie, upokorzenie lub inny krzywdzacy kontakt fizyczny (umy$lne
sprawienie bélu np. kopniecie, szarpanie za wlosy, spoliczkowanie, popchnigeie itp.) lub
czynnosci, ktére sa dla niej obrazliwe, krzywdzace, klopotliwe.

Czynna napa$¢ — kazde dzialanie zmierzajace bezposrednio do naruszenia nietykalnosci
cielesnej i wyrzadzenia w ten sposob dolegliwosci fizycznej. Staje si¢ wiec przestgpstwem
dokonanym w chwili przedsiewziecia dziatania zmierzajacego bezposrednio do naruszenia
nietykalnoéci cielesnej, ktoére w rzeczywistosci nie musi nastapic.

Zniewazenie — to kazde zachowanie osoby agresywnej, uwlaczajace godno$ci osobistej
pielegniarki, poloznej, stanowigce przejaw lekcewazenia, pogardy, majace obelzywy,
obrazliwy charakter (obraZliwe stowa, gesty). W praktyce jest to uzywanie w stosunku do
pielegniarki i poloznej stéw wulgarnych, powszechnie uznanych za obelzywe, gesty.
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OPIS ZASAD ZASTOSOWANIA PROCEDURY

Warunki:

e Objgcie pielggniarki i poloznej szczegblng ochrong przewidziang dla funkcjonariusza
publicznego mozliwe jest dopiero po zaistnieniu przestanek zawartych w art. 4 ust. 1
pkt 1-5 i art. 5 ust. 1 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki
i poloimej, ktére musza wystgpi¢ podezas i w zwigzku z wykonywaniem przez
pielegniarke, poloina wskazanych w ww. przepisach prawnych czynnoéci.

e Zaistnienie zdarzenia ,podczas i w zwigzku” z wykonywaniem przez pielggniarke,
poloing swiadczenia zdrowotnego oznacza zbiezno$¢ czasowa 1 miejscowa
zachowania osoby agresywnej i wykonywania obowigzkéw stuzbowych przez
funkcjonariusza publicznego niezaleznie od miejsca pracy i1 formy zatrudnienia.

e Pelnienie obowiazkéw shuzbowych przez pielegniarke 1 polozng moze mie¢ miejsce
réwniez poza godzinami pracy, jesli w tym czasie podejmuje czynnodci zwigzane
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych jednak musi zaistnie¢ zwiazek czasowo —
przyczynowy pomiedzy zaistnialym zdarzeniem a udzielanym rodzajem $wiadczen.

o W S$wietle art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki
i potoznej, pielegniarka i poloZna wykonujaca czynnosci, o ktérych mowa ponizej jest
traktowana w taki sposob przez prawo, w jaki sposéb kodeks karny traktuje
funkcjonariuszy publicznych. Na przyklad: naruszenie jej nietykalnosci cielesnej,
zniewaga czy czynna napas¢ na nia bedzie kwalifikowana jako przestgpstwo, o ktérym
mowa w przepisach kodeksu karnego.

Przestanki:

1. Ochrona prawna przyslugujaca pielggniarce objetej ochrona przewidziang dla

funkcjonariusza  publicznego podeczas wykonywania czynnosci zawodowych

polegajacych na:

e rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

e rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pacjenta;

e planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

e samodzielnym udzielaniu w okreSlonym zakresie $wiadczen =zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosdci
ratunkowych;

e realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

2. Ochrona prawna przyslugujgea poloinej objetej ochrong przewidziang dla

funkcjonariusza  publicznego podczas wykonywania czynnosci zawodowych

polegajacych na: ,
e rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobieta w przebiegu ciazy

fizjologicznej, a takze prowadzeniu w okreslonym zakresie badan niezbgdnych
w monitorowaniu cigzy fizjologicznej

e kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniejszego rozpoznania ciazy
wysokiego ryzyka;

e prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu plodu z wykorzystaniem
aparatury medycznej;

e przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku koniecznosci takze z nacigciem
krocza, a w przypadkach naglych takze porodu z polozenia miednicowego;

e podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach naghych, do czasu przybycia lekarza,
w tym recznego wydobycia tozyska, a w razie potrzeby recznego zbadania macicy;

e sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem oraz monitorowaniu przebiegu okresu
poporodowego;
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e badaniu noworodkéw i opiece nad nimi oraz podejmowaniu w razie potrzeby
wszelkich niezbgdnych dzialan, w tym natychmiastowej reanimaciji,

e realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

e samodzielnym udzielaniu w okreélonym zakresie $Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych.

PROCEDURA POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI, POLOZNEJ
1. W przypadku agresywnych zachowan ze strony osoby agresywnej, pielegniarka,
poloina podejmuje dzialania w zakresie:

a. wyciszenia agresji poprzez rozmowe w celu wyjasnienia powodu jej
powstania,

b. zachowania bezpiecznej odleglosci wobec osoby agresywnej,

¢. informowania ww. osoby o przyslugujacej pielggniarce, poloinej ochronie
prawnej przewidzianej dla funkcjonariusza publicznego i konsekwencjach
prawnych z tym zwiazanych,

2. W przypadku zaistnienia zachowan, jakich dopuscila si¢ osoba agresywna wobec
funkejonariusza publicznego nalezy:

a. w przypadku zaistnienia przestanek przestgpstwa zawiadomié organa $cigania
skladajac zawiadomienie stanowigce zalgcznik nr 1 o przestgpstwie
uwzgledniajac:

e okolicznodci ze wskazaniem, ze do zdarzenia doszlo w czasie
i w zwigzku z wykonywaniem czynnosci shizbowych podczas
udzielania swiadczen zdrowotnych,

e wskazaé w trakcie, jakich czynnodci (udzielanego $wiadczenia) doszlo
do zdarzenia,

b. odnotowaé powyzszy fakt w obowiazujace] dokumentacji medycznej,
uwzgledniajae, powyzsze przestanki,

c. wskazaé swiadkdw zdarzenia, jesli to mozliwe z imienia i nazwiska,

d. poinformowa¢ niezwlocznie kierownika oddziahn / placowki, lekarza
dyzurnego, przeloZzonego o zaistnialej sytuacji,

e. w przypadku doznanych obrazen przez pielggniarke, polozna, poddanie sig
badaniu przez bieglego lekarza medycyny sadowego.

OCHRONA PRAWNOKARNA NALEZNA FUNKCJONARIUSZOWI
PUBLICZNEMU

Pielegniarka i poloZna objeta ochrona przewidziang dla funkcjonariusza publicznego w mysél
art. 11 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i poloinej podczas 1 w zwiazku
z wykonywaniem przez niego $wiadczen zdrowotnych chroniony jest przez odrgbne przepisy
Kodeksu Kamego w przypadku naruszenia nietykalnosdci cielesnej, czynnej napasci na
funkcjonariusza publicznego oraz zniewazenia funkcjonariusza publicznego. Przepisy ustawy
karnej odnoszace si¢ do ochrony prawnokarnej funkcjonariusza publicznego maja za zadanie
chroni¢ godno$¢ i nietykalnoé¢ cielesng pielegniarek i poloznych. O naruszenie nietykalnodci
cielesnej funkcjonariusza mozna oskarzy¢ tylko kogos, kto zrobi! to podczas pelnienia przez
funkcjonariusza obowigzkéw shuzbowych Iub w zwigzku z nimi i bedzie podlegat
odpowiedzialnosci prawnokarne;j.

1. Przestepstwa popelnione przeciwko funkcjonariuszowi publicznemu $cigane
sq z urzedu, a skierowanie aktu oskarzenia, inicjowanie dowoddw, wystgpowanie
przed sadem to obowiazek prokuratora,
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2. Sprawca przestgpstwa przeciwko funkcjonariuszowi publicznemu odpowiada
surowiej, 1 zagrozony jest karami: grzywny, kary ograniczenia wolnodci, kary
pozbawienia wolnosci,

3. Organy $cigania po wplynigciu zawiadomienia winny podjaé dzialania zmierzajace
do ukarania sprawcy, nie jest tu konieczne uzyskanie wniosku o $ciganie od
pokrzywdzonego (pielggniarki, poloznej)

4. Odpowiedzialno$¢ za napasé na funkcjonariusza zostata uregulowana odrgbnymi
przepisami.

PODSTAWA PRAWNA

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielggniarki i poloznej (Dz. U. Nr 174, poz.
1039 z pézn. zm.)

2. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.)

Sporzadzil: Zatwierdzil:

Zalacznik nr 2 do Uchwaly nr 206/VI/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloimych z dnia 6 czerwea 2014 1,
w sprawie przyjecia procedury postgpowania pielegniarki/ poloZnej objetej ochrong przewidziang dla
funkejonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny

.................................................................... T
 (dane pokrzywdzone] pielegniarki, polomej)

DO

...................................................

(dane jednostki Policji lub prokuratury)

ZAWIADOMIENIE O POPELNIENIU PRZESTEPSTWA
WOBEC FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO

Na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielggniarki i poloznej
zawiadamiam, Z8 W dDIU ....vu it cre et et h e aa
(data, godzina )
(miejsce popelnienia przestepstwa)

(imig, nazwisko sprawcy, ewent adres lub w przypadku braku danych osobowych opis wyglqduspramy} o
o 7 (rodzaj wykonywanych $wiadczen zdrowotnych)
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dokonat:
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FEABAFE IR EREs R R AR AR R R R R B T R T A A

{opis zachowania przestgpnego — opisaé zwn:ﬁle sta.n faktycm}r oraz ?.achl::wame sprawcy, kidre zdaniem
zawiadamiajgcego nosi cechy przestepstwa i ewentualnie podaé dowody i $wiadkdw na poparcie swoich
twierdzen).

W zwigzku z powyZzszym wnoszg¢ 0 Wszczgcie w powyZsze] sprawie postgpowania
przygotowawczego.

Swiadek: imie i nazwisko, adres / stanowisko.

(podpis pn}u'zw.rdzunej plf:l@gmarkl pnlnmq} (czytelny podpis osoby przyjmujacej zglnszamc}

Priorytetowe dziedziny specjalizacji dla pielegniarek i potoznych,
ktore beda mogty uzyskac dofinansowanie w roku 2014 ze srodkéw Funduszu Pracy
1 pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek
pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek
pielegniarstwo zachowawcze dla pielegniarek
pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek
pielegniarstwo zachowawcze dla pielegniarek

pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek

Lubelskie
~ (@) (9] FAN w N

pielegniarstwo rodzinne dla potoznych

Specjalizacje zaznaczone w kolorze ciemnym sa specjalizacjami rezerwowymi.
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Urzad Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjezych

12.06.2014

FENTANYL PRZEZSKORNY: Przypomnienie o ryzyku zagroienia #ycia w razie przypadkowe]
ekspozycji na fentanyl przezskérny (,plastry”)

Szanowni Panstwo,

W porozumieniu z Europejskg Agencjg Lekéw (EMA) Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych oraz podmioty posiadajace
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu dla produktéw leczniczych zawierajacych fentanyl
w postaci systemu transdermalnego, chcieliby przekaza¢ Panstwu nastepujace
infarmacje:

Streszczenie

e Ciggle odnotowuje sie zgloszenia przypadkowego naraienia oséb postronnych,
w szczegdlnosci dzieci, na fentanyl przezskérny.

. Aby zapobiec potencjalnemu zagrozeniu Zycia w razie przypadkowej ekspozycji na
fentanyl, przypomina sie pracownikom ochrony zdrowia o znaczeniu, jakie ma udzielenie
pacjentom i opiekunom wyrainego pouczenia o ryzyku przypadkowego przeniesienia
noszonego plastra na osobe postronng, przypadkowego przyjecia plastra droga doustna
oraz o koniecznoéci prawidtowego usuwania zuzytych plastrow:

Przypadkowa ekspozycia na skutek niezamierzonego przeniesienia plastra: nalezy
pouczy¢ pacjenta i opiekuna, ze w razie przypadkowego przeniesienia plastra na
osobe postronna nalezy go natychmiast usungé.

Przypadkowe przyjecie droga doustng: nalezy pouczyé pacjenta i opiekuna
o koniecznosci starannego wyboru miejsca aplikacji oraz o koniecznoscl kontroli
przylegania plastra.

Zuzyte plastry: naleiy pouczyc pacjenta i opiekuna, Ze zuzyty plaster nalezy ztozyc
na pdl, strong przylepng do wewnatrz tak, aby sie skleif, i dopiero wéwczas moina
go bezpiecznie wyrzucic.
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Dalsze informacje o przypadkowej ekspozycji na fentanyl przezskorny

Kwestia przypadkowe] ekspozyc)i nie jest zagadnieniem nowym w dziedzinie
bezpieczeristwa farmakoterapii. Niemniej jednak nadal zdarzaja sie przypadkowe
ekspozycje, niekiedy ze skutkiem Smiertelnym {wszystkie takie dotychczasowe przypadki
dotyczyly dzieci). W ostatnim czasie Komitet ds. Oceny Ryzyka w Ramach Nadzoru nad
Bezpieczenistwem  Farmakoterapii  (PRAC) przeprowadzit ogdlnounijny przeglad
i stwierdzit, ze do takich przypadkdw moze dochadzié miedzy innymi ze wzgledu na fakt,
ze plaster nie jest wystarczajaco widoczny. Dlatego tei PRAC zalecit poprawe widocznosci
przezskornych systemow terapeutycznych zawierajacych fentanyl.

Naleiy zachowaé ostroinoi¢, aby unikna¢ przypadkowego przeniesienia noszonego
plastra zawierajgcego fentanyl na osobe postronna, niebedaca jego uiytkownikiem, np.
osobe dzielgcg t6zko lub znajdujaca sie w bliskim kontakcie z pacjentem. Aby nie dopuscic
do przypadkowego przyjecia plastra droga doustng przez dziecko, naleiy w sposdb
przemyslany wybierac miejsce aplikacji oraz $cisle kontrolowac przyleganie plastra.

Ponadto istotne jest udzielenie pacjentowi przez pracownikéw ochrony zdrowia
zrozumiatych informacji na temat bezpiecznego obchodzenia sie z plastrami. Nalezy
pouczyc pacjenta, ze istotne jest, aby zuzyty plaster ztozyé na pdt, strong przylepng do
wewnatrz tak, aby sie skleit i dopiero wéwczas moina go bezpiecznie wyrzucic.

Trwajg prace nad poprawg widocznosci plastra. Komunikat ten stuzy przypomnieniu
pracownikom ochrony zdrowia o znaczeniu, jakie ma przekazywanie powyiszych
informacji wspoipracownikom, pacjentom | opiekunom.
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Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrchéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych

Wszelkie przypadki podejrzenia wystapienia dziatari niepoigdanych naleiy zglaszac
zgodnie z zasadami monitorowania bezpieczenstwa produktow leczniczych do:

Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych,

Departament Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych
Al. Jerozolimskie 181C
02-222 Warszawa

Tel. (22) 492 13 01
Faks: (22) 492 13 09
ndl@urpl.gov.pl

www.oipip.home.pl
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Z prac Okregowej Rady i Prezydium Okregowej Rady

Prezydium 30 maja 2014 roku

Uchwata Nr 310/VI/14 w sprawie stwierdzenia
ograniczonego prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegnia-
rek prowadzonego przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 311/VI/14 w sprawie skierowania pie-
legniarki posiadajacej ograniczone prawo wykony-
wania zawodu w celu odbycia stazu adaptacyjnego.

Uchwata Nr 312/VI/14 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 313/VI/14 w sprawie wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek.

Uchwata Nr 314/VI/14 w sprawie wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek.

Uchwata Nr 315/VI1/14 w sprawie wpisu pielegniar-
ki do Okregowego Rejestru Pielegniarek.

Uchwata Nr 316/VI/14 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu potoznej i wydania
zaswiadczenia.

Uchwata Nr 317/VI/14 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu potoznej i wydania
zaswiadczenia.

Uchwata Nr 318/VI/14 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarza i wyda-
nia zaswiadczenia.

Uchwata Nr 319/V1/14 w sprawie zmiany uchwa-
ty Nr 259/VI/14 w Zamosciu z dnia 25 kwietnia
2014 roku w sprawie wyrazenia zgody na prze-
szkolenie potoznej po przerwie w wykonywaniu
zawodu.

Uchwata Nr 320/V1/14 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie potoznej po przerwie w wykony-
waniu zawodu.

Uchwata Nr 321/VI/14 w sprawie przyznania za-
pomag losowych dla cztonkéw OIPIP w Zamosciu
(faczna kwota 5780,00 z1).

Uchwata Nr 322/VI/14 w sprawie udzielenia po-
mocy finansowej dla cztonka innej Okregowej Izby
(200,00 zt OIPiP Szczecin).

Uchwata Nr 323/VI/14 w sprawie udzielenia po-
mocy finansowej dla cztonka innej Okregowej Izby
(200,00 zt OIPiP Poznan).

Uchwata Nr 324/VI/14 w sprawie dofinansowania
kosztéw ksztatcenia podyplomowego dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
$ciu (na taczng kwote 14025,00 zt).

Uchwata Nr 325 /VI/14 w sprawie przeprowa-
dzenia szkolenia z zakresu odpowiedzialnosci za-
wodowej pielegniarek i potoznych w ramach pre-
wengji.

Uchwata Nr 326/V1/14 w sprawie zakupu wigzanki
na uroczystos¢ pogrzebowa.

Prezydium 27 czerwca 2014 roku

Uchwata Nr 327/VI1/14 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu potoznej i wpisu do Okre-

gowego Rejestru Potoznych prowadzonego przez
ORPiP w Zamosciu.

www.oipip.home.pl
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Uchwata Nr 328/VI1/14 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 329/VI/14 w sprawie przyznania za-
pomog losowych dla cztonkéw OIPIP w Zamosciu
(faczna kwota 1000,00 zt).

Uchwata Nr 330/VI/14 w sprawie udzielenia po-
mocy finansowej dla cztonka innej Okregowe;j Izby
(200,00 zt).

Uchwata Nr 331/VI/14 w sprawie dofinansowania
kosztow ksztatcenia podyplomowego dla cztonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
$ciu (na faczng kwote 14315,00 zi).

Uchwata Nr 332/VI/14 w sprawie wytypowania
przedstawiciela ORPiP w Zamosciu do sktadu ko-
misji egzaminacyjnej kursu specjalistycznego EKG
i kursu kwalifikacyjnego opieki dlugoterminowej.

Uchwata Nr 333/VI/14 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wyda-
nia zaswiadczenia.

Uchwata Nr 334/V1/14 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wyda-

nia zaswiadczenia.

Uchwata Nr 335/VI/14 w sprawie uznania kwalifi-

kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wyda-
nia zaswiadczenia.

Uchwata Nr 336/VI/14 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych.

Uchwata Nr 337/V1/14 w sprawie zmiany wpisu do
rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie po-
dyplomowe pielegniarek i potoznych.

Uchwata Nr 338/V1/14 w sprawie wykreélenia or-
ganizatora ksztatcenia podyplomowego pielegnia-
rek i potoznych oraz wykres$lenia wpiséw z rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych.

Uchwata Nr 339/V1/14 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu.

Uchwata Nr 340/V1/14 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu.

Uchwata Nr 341/VI/14 w sprawie pokrycia kosztow
zwiazanych z ustuga prawna.

Uchwata Nr 342/VI/14 w sprawie zbiorowego do-
browolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cy-
wilnej dla pielegniarek i potoznych cztonkéw Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu.

Prezydium 25 lipca 2014 roku

Uchwata Nr 343/VI1/14 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 344/VI1/14 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 345/VI1/14 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu.

www.oipip.home.pl

Uchwata Nr 346/V1/14 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 347/V1/14 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 348/VI/14 w sprawie wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek w Za-
mMosciu.
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Uchwata Nr 349/VI1/14 w sprawie wykreslenia potoz-
nej z Okregowego Rejestru Potoznych w Zamosciu.

Uchwata Nr 350/VI/14 w sprawie wpisu pielegniar-
ki do Okregowego Rejestru Pielegniarek.

Uchwata Nr 351/VI/14 w sprawie wykreslenia in-
dywidualnej praktyki pielegniarki z rejestru pod-
miotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Uchwata Nr 352/V1/14 w sprawie przyznania zapo-
mogi losowej dla cztonka OIPIP w Zamosciu (fgczna
kwota 1200,00 zt).

Uchwata Nr 353/VI/14 w sprawie dofinansowania
kosztow ksztatcenia podyplomowego dla cztonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
$ciu (na facznag kwote 14315,00 zt).

Uchwata Nr 354/VI/14 w sprawie uchylenia
Uchwaty 320/VI/14 Prezydium ORPiP w Zamosciu
z dnia 30 maja 2014 r. w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie potoznej po przerwie w wykony-
waniu zawodu.

Uchwata Nr 355/V1/14 w sprawie wskazania przed-
stawiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Zamosciu do sktadu komisji konkursowe;j.

Uchwata Nr 356/VI/14 w sprawie sfinansowania
szkolenia dla Cztonkéw Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Zamosciu.

Uchwata Nr 357/VI/14 w sprawie zorganizowa-
nia szkolenia dla Cztonkéw Okregowe;j Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu nt. ,Postepowanie
zrang przewlekta”.

Czy Kodeks etyki jest potrzebny?

Pielegniarstwo to nie tylko zawdd, lecz takze dziedzina nauki, ktéra wyostrza wrazliwos¢ na
kwestie etyczne. Etos zawodu jest i pozostanie niepodwazalng wartoscia. Pielegniarki majg
w tym wzgledzie wiele do zrobienia — do wypromowania.

oja odpowiedz na postawione w tytule

pytanie brzmi pewnie i jednoznacznie:

tak! Zawsze i w kazdych okolicznosciach.

Nawet wtedy, gdy stysze wypowiedzi lu-
dzi roznych profesji i zawoddw, z ktoérych wynika, ze
kodeks etyki zawodowej w zabieganej pielegniar-
skiej wspotczesnosci to archaizm, z ktérego piele-
gniarki powinny zrezygnowac. Zgadzam sie z tym,
ze prawo do swobody myslenia i swobody wypo-
wiedzi pozwala ludziom na tworzenie wtasnych
teorii i pogladéw. Jednak nie moge zaakceptowac
argumentacji, ktora jest krzywdzaca dla wizerunku
polskiej wspotczesnej pielegniarki, w ktoérej profe-
sjonalizm wpisane sa na state, obok wiedzy i umie-
jetnosci, takze holizm i wielokulturowos¢. To dla-

mgr Hanna Paszko
byta przewodniczqca NSPIR
byta przewodniczqca Komisji Etyki przy NRPiP

tego uwazam, ze trzeba i nalezy méwic o wartosci
i znaczeniu Kodeksu etyki.

We wspotczesnym $wiecie, przesyconym no-
wosciami i bardzo potrzebng innowacyjnoscia,
pogtebia sie kryzys moralny. Mocno zr6znicowane
jest spojrzenie ludzi na samo pojecie dobra i zla.
Akceptowane sg poglady i zachowania, ktore jesz-
cze niedawno uznawano za niemozliwe do przyje-
cia. Pielegniarki, swiadome swojej roli zawodowej
i pozazawodowej w spoteczenstwie, nieustannie
od wielu juz lat starajq sie chroni¢ indywidualno$¢
kazdej jednostki ludzkiej w zdrowiu i w chorobie.
W ramach projektéw promujgcych zdrowie naucza-
ja, jak wazne jest poszanowanie godnosci osobiste

www.oipip.home.pl



BIULETYN INFORMACYINY OKREGOWEJ 1zBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W ZAMOSCIU

27

kazdego cztowieka, jego intymnosci, odrebnosci,
prywatnosci - szczegolnie w sytuacjach zwigza-
nych z chorobg i koniecznoscia hospitalizacji. Row-
noczesnie wskazuja, jakie znaczenie ma godnos¢
osobista pielegniarki, godno$¢ zawodu oraz warto-
$ci prospoteczne.

Kodeks etyki zawodowej jest nierozerwal-
nie ztaczony z osobami wykonujacymi zawod.
Powstat po latach dyskusji, prac i przygotowan,
przy bardzo duzym zaangazowaniu wielu oséb nie
tylko sposrod naszej grupy zawodowej. Wyjatko-
wym gosciem Komisji Prawa i Legislacji przy NRPiP
w Warszawie byt na przyktad ks. prof. Jozef Tisch-
ner. Podczas spotkania 9 lipca 1995 roku powiedziat
miedzy innymi:, W etyce obowigzuje nas respekt dla
sumienia cztowieka: nie wolno nikogo zmusza¢ do
dziatarh wbrew jego sumieniu. To jest negatywna za-
sada etyczna. Pozytywna zasada jest taka, ze nalezy
dazy¢ do tego, aby kazde zachowanie pielegniarki
byto zgodne z jej sumieniem. (...) Etyka okresla do-
bro¢ czynu, podkreslajac, ze nie jest to czyn dosko-
naty, bo nie jestesmy istotami doskonatymi i nie mo-
zemy wszystkiemu zaradzi¢. Mamy tylko dwie rece
i dwie nogi, trzeba rozrézni¢ dobro¢ i doskonatosc.
(...) Nalezatoby uwypukli¢ wartos¢ pielegniarki jako
istoty, ktéra zna inaczej, gtebiej pacjenta, bo leka-
rze od maszyn dowiaduja sie, co dzieje sie w Srodku
cztowieka, natomiast pielegniarka musi sobie zda-
wac sprawe z tego, ze zaszczepia site zycia”.

Na Il Krajowym Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie zostat przedstawiony i zatwierdzony
pierwszy kodeks wraz z komentarzem prof. Ireny
Wronskiej. W tym komentarzu mozna byto prze-
czyta¢ miedzy innymi: ,Wskazania etyczne kodeksu
i komentarze formutowane sg w aspekcie plura-
lizmu $wiatopogladowego polskich pielegniarek
i potoznych, uwzgledniajg wiec zaréwno poglady
etyczne, zrodtem ktorych jest religia, jak i poglady
etyczne odwotujgce sie do doswiadczenia moralne-
go ludzkosci, do ogdlnych norm moralnych. Wiezia,
ktora zbliza i scala cata spotecznos$¢ pielegniarek
i potoznych jest wspotprzyczynianie sie do dobra
drugiego cztowieka zagrozonego cierpieniem oraz
wspdlna ich opiekuncza postawa wspétczucia i od-
powiedzialnosci”.

Aktualnie obowigzujacy Kodeks etyki zawo-
dowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej

www.oipip.home.pl

Polskiej zostat zatwierdzony (w nieco zmienionej
wersji) 9 grudnia 2003 r,, na IV Krajowym Zjezdzie
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie. Rozpoczy-
na sie od stow przyrzeczenia:,Z gtebokim szacun-
kiem i czcig przyjmuje nadany mi tytut pielegniar-
ki/potoznej i uroczysicie przyrzekam” W krotkich
punktach zapisano wszystko to, do czego osoba
wykonujaca zawdd Swiadomie sie zobowigzuje.
Ujete jest w nich zobowiazanie do sprawowania
profesjonalnej opieki, por w cierpieniu, w zapo-
bieganiu chorobom oraz do obowiazku wdrazania
do praktyki nowych zdobyczy nauki. Zapisane jest
tez odniesienie do godnosci pacjenta, godnosci
zawodu, tajemnicy zawodowej oraz rzetelnosci
w wykonywaniu zadan.

Kodeks zawiera zbiér zasad etycznych, jest po-
mocg i przewodnikiem przy podejmowaniu de-
cyzji i dziatan. Nie zawiera nakazu koniecznosci
postepowania. Jest waznym dokumentem, ktory
promuje pozytywne zachowania oraz motywuje
do indywidualnego pozytywnego myslenia. Sta-
nowi potrzebng baze do formutowania ocen i s3-
dow. Kodeks etyki wypetnia przestrzenn pomiedzy
ustawg o zawodach i ustawg o samorzadzie za-
wodowym. Spetnia oczekiwania korporacji zawo-
dowej. Nieprzestrzeganie podczas wykonywania
zawodowych zadan i czynnosci zapisow ujetych
w kodeksie jest wykroczeniem. Nieznajomos¢ za-
piséw ujetych w kodeksie nie zwalnia od odpowie-
dzialnosci. Pojawiajg sie jednak gtosy, ze brakuje
w nim zapisow i odniesien do aktualnie diagnozo-
wanych, nowych, trudnych zawodowych kwestii,
zwigzanych z rozwojem pielegniarstwa i medy-
cyny. Jestem gteboko przekonana, ze jezeli zaist-
nieje taka potrzeba, to zapisy kodeksu na pewno
zostanga rozszerzone lub czesciowo zmienione. Po
dogtebnej analizie i szeroko zakrojonej dyskusji.
Warto przeciez rozmawia¢ o tym, co jest dobrem
wspolnym, co faczy, buduje i wskazuje droge do
lepszego zawodowego jutra.

Kodeks etyki zawodowej, bedacy dla piele-
gniarek pomocnym, niezwyktym drogowskazem
i zawodowg duma, moze wptywacé pozytywnie na
kreowanie jeszcze bardziej pozytywnego wizerun-
ku pielegniarki/potoznej w spoteczenstwie. Moze
tez zmniejszac ilos¢ nie pozytywnych ocen i opinii
wérdd tych, ktorzy lubig krytykowaé. Zyjemy w cza-
sach, gdy krzykliwe i niepozytywne zachowania
ludzi wkradaja sie do otoczenia dziecka, do rodzin
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i srodowisk zawodowych. Dzieci to delikatne i nie-
zwykle wrazliwe osoby. Maja niedojrzaty psychike,
maty bagaz doswiadczen zyciowych, nie potrafia
wiec analizowa¢ jezykowych zawitosci wypowie-
dzi dorostych. Ich niepokoj moze wywotaé wiado-
mos¢, ze,,mamusia nie wrdci na noc, bo musi zostac
w pracy na drugi dyzur”. Jezeli ktos, np. tata, babcia
ze spokojem w gtosie wyjasni maluchowi, dlaczego
mama nie przeczyta mu bajeczki na dobranoc, to
zrozumie, ze jest ona potrzebna ludziom chorym
w szpitalu. Zasnie spokojnie, bo rano mama juz
bedzie, jezeli jednak zamiast takiego wyjasnienia
dziecko ustyszy inng, nie zawsze pozytywna wypo-
wiedz, to bedzie miato swoje dzieciece, ogromne

MERPE
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watpliwosci, ktore wyzwalaja lek. A jezeli zdarzy sie,
ze ktos z jego otoczenia doda podniesionym gto-
sem, np. ze ,mama lubi by¢ w szpitalu w nocy’, to
katastrofa gotowa. W ten sposéb mozna nieswiado-
mie wyrzadzi¢ krzywde nie tylko dziecku, ale i jego
mamie. Rozbitych matzenstw i rodzin w srodowisku
domowym pielegniarek jest wiele. Moja mama jest
pielegniarka - to zdanie wypowiadane przez dziec-
ko brzmi powaznie i dumnie. Kazdy powinien o tym
wiedziec.

Pi$miennictwo u autorki.
Przedruk z Magazynu Pielegniarki i Pofoznej
Nr 06 czerwiec 2014 .

MAGAZYN ===

PIELEGNIARK]
i POLOZNEJ

Polisa OC nie zawsze chroni

odpowiedzialnosc prawna pielegniarek wynika
2 samodzielnosci zawodowej - rozmowa z Dorotg Karkowskg

Dorota Karkowska, adiunkt w Katedrze Prawa Ubezpieczen Spotecznych i Polityki Spotecznej
Uniwersytetu tddzkiego. Absolwentka Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu tédzkiego,
(1994). Specjalistka w dziedzinie praw pacjenta. W 2000 r. uzyskata tytut doktora nauk prawnych
po obronie rozprawy: Prawa pacjenta w prawie administracyjnym i polityce spotecznej. Czto-
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nek Rady Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Fundator i Prezes Fundacji lus Medici-
nae. Cztonek Komisji Orzekajacej o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie.

Pielegniarki i potozne ponosza odpowiedzialno$¢ cywilng na takich samych zasadach
jak lekarze. Pielegniarki same odpowiadaja za swojq dziatalno$¢ zawodowa, nie sg per-
sonelem pomocniczym, ani personelem srednim. Jak zwraca uwage Dorota Karkowska,
prawnik, specjalista w dziedzinie prawa medycznego - problem w tym, ze nie wszyscy

to sobie uswiadamiaja.

WK: Czy pielegniarki sq objete obowigzkowo ubezpie-
czeniami z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej, tak jak
lekarze?

Dorota Karkowska: Obowigzek zawarcia umowy
ubezpieczenia zostat natozony na kazdy podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ lecznicz, jest to warunek
prowadzenia dziatalnosci leczniczej. Oznacza to, ze
pielegniarka, ktéra prowadzi praktyke zawodowa
ma obowigzek ubezpieczania sie, natomiast jeze-
li nie prowadzi praktyki zawodowej ani podmiotu
leczniczego, nie ma obowigzku ubezpieczania sie.
Udzielaja one wéwczas swiadczen zdrowotnych
w ramach ubezpieczenia podmiotow, ktére je za-
trudniajag. Podmioty zatrudniajace pielegniarki,
moga zadac od nich ubezpieczenia OC, lecz bedzie
to ubezpieczenie zawarte na warunkach ubezpie-
czenia dobrowolnego

WK: Jakie sq najczesciej wystepujqce ryzyka zwiqza-
ne z czynnosciami pielegniarskimi? Za co odpowiada-
jq pielegniarki w zwiqzku z wykonywanq przez siebie
pracq?

DK: Najogolniej mozna powiedzie¢, ze ryzyko dzia-
talnosci pielegniarskiej dotyczy $wiadczen zlecanych
do wykonywania i Swiadczen, ktére pielegniarka
wykonuje bez zlecenia lekarskiego. Po pierwsze pie-
legniarka odpowiada za nieprawidtowe wykonanie
zlecenia lekarskiego (m.in. podanie ztej dawki, po-
danie innego leku, nieprawidtowe wktucie itp.). Czyli
lekarz wydaje dobre zlecenia, ale pielegniarka wyko-
nuje je w sposob nieprawidtowy. W literaturze mowi
sie czasami, iz jest to tzw. bfgd wykonawczy.

Po drugie - za przekroczenie kompetencji zawodo-
wych, co czesto wynika z niezrozumienia zakresu
obowiazkéw. Na przyktad podanie bardzo niebez-
piecznego leku bez uprawnien albo cewnikowanie
mezczyzny bez posiadania do tego odpowiednich
kwalifikacji. Pielegniarka musi wykonywac za-

www.oipip.home.pl

wéd zgodnie z zakresem posiadanych kwalifika-
cji. Kwalifikacje to wiedza i umiejetnosci osiggane
sukcesywnie w miare nabywania doswiadczenia
zawodowego, to wigze sie z odbyciem specjaliza-
cji, okreslonych szkolen, dzieki ktérym podnosi sie
kwalifikacje i zdobywa wtasciwe uprawnienia. Poli-
sy OC nie zawsze obejmuja ryzyka z tej grupy.
Nastepna sprawa to obserwacja pielegniarska.
W szpitalach to pielegniarka, a nie lekarz majg
najblizszy i praktycznie nieustanny kontakt z cho-
rym. Skrupulatna obserwacja pielegniarska ma na
celu wychwycenie wszelkich objawow, ktére moga
zwiastowac powiktania pooperacyjne. Opieka pie-
legniarska, pozytywne oddziatywanie psychotera-
peutyczne, a wreszcie atmosfera, w jakiej odbywa
sie leczenie, moga zdecydowac o wyniku konco-
wym. Jednak braki w personelu sprawiajg, ze piele-
gniarska opieka jest minimalizowana do czynnosci
wykonawczych, w obserwacji umykajg wazne in-
formacje istotne dla oceny stanu zdrowia pacjenta,
co ma przetozenie na wyniki terapeutyczne. Jest
zdecydowanie za mato pielegniarek, a to sprawia,
ze dziatajg szybko, pobieznie, brakuje im czasu na
kontakt z pacjentem. Dalej, to stosunek do obo-
wigzkow zawodowych, sposéb ich wykonywania,
rzetelnos¢, cierpliwos¢. Ponadto istotna jest posta-
wa i zachowanie. Niegrzeczne, aroganckie i upoka-
rzajace zachowanie moze sie takze sta¢ podstawa
do roszczen ze strony pacjenta.

WK: A kiedy juz dojdzie do takiego zdarzenia...

DK: Kiedy dojdzie do szkody, w gre wchodzg dwie
drogi dochodzenia. W formie wniosku do woje-
wodzkich komisji orzekajacych o zdarzeniach me-
dycznych - kiedy dochodzi do dziatan niezgodnych
z aktualng wiedzg medyczng. Lub w formie po-
wodztwa do sadu cywilnego - przy kazdej szkodzie
majgtkowej na osobie albo naruszeniu débr osobi-
stych pacjenta, na podstawie art. 23 Kodeksu cy-
wilnego. Wsréd przyczyn szkody mozna wymienié
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np. niestarannos$¢, nieuctwo, niedbatos¢, arogancje
albo ztamanie tajemnicy zawodowej.

WK: Czy zakres odpowiedzialnosci pielegniarek ulega
ewolucji?

DK: W przesztosci pielegniarki byty grupa zawodo-
wa catkowicie zalezng od lekarzy. Wykonywaty ich
polecenia, byty przez nich szeroko nadzorowane
i kontrolowane. Petnity funkcje pomocnicze - asy-
stowaty lekarzom i organizowaty ich prace. Z bie-
giem lat jednak stopniowo zyskiwaty coraz wieksza
niezaleznos¢, coraz szerszy zakres samodzielnie
realizowanych kompetencji. Dzi$ pielegniarstwo
jest zawodem samodzielnym, co sie naturalnie ta-
czy z osobistg odpowiedzialnoscia, a jej zakres jest
coraz szerszy. Minely czasy, kiedy pielegniarki byty
podwiadnymi lekarza, niestety w Polsce pozycja
profesjonalna pielegniarek nie jest powszechnie
i jednoznacznie akceptowana.

Zaréwno wsrod lekarzy, jak i pacjentow nie ma
$wiadomosci, ze zaszly istotne zmiany w tym zawo-
dzie, Swiadomosci faktow: samodzielnosci i odpo-
wiedzialnosci zawodu pielegniarskiego.

Generalnie wiec pacjenci skarzg sie na lekarzy, bo
pielegniarki sg traktowane jako personel pomoc-
niczy. W praktyce ich odpowiedzialno$¢ wyptywa
dopiero w trakcie postepowania, kiedy ujawnia
sie zakres ich obowiazkow. Wtedy czesto pacjent
dowiaduje sie w ogdle o odpowiedzialnosci pie-
legniarki w ramach samodzielnie wykonywanych
$wiadczen zdrowotnych. Obecnie czesciej niz skar-
gi pacjentdw na pielegniarki, pojawiajg sie skargi
pielegniarek na pielegniarki, konflikty wewnetrzne
w $rodowisku pielegniarskim — wzajemne skargi
i zatargi. W mojej ocenie samo srodowisko piele-
gniarskie ma jeszcze wiele do zrobienia wewnatrz,
zanim stanie sie faktycznie silng grupg zawodowa.

WK: Co musi sie stac, zeby to srodowisko byto trakto-
wane bardziej podmiotowo — i w zakresie samodziel-
nosci, i odpowiedzialnosci?

DK:To bedzie sie zmieniac kiedy srodowisko bedzie
sukcesywnie rozwijato swoéj zawodowy profesjona-
lizm, stawiato na wiedze i umiejetnosci zawodowe.
Przede wszystkim same pielegniarki musza w petni
zdawac sobie sprawe z koniecznosci profesjonali-
zacji swojego zawodu. Nie wystarczy powiedzie¢ -
pielegniarka to zawdd samodzielny. Samodzielnosc¢

to zobowigzanie do $wiadczenia optymalnej jakosci
pielegniarskich swiadczen zdrowotnych.
Tymczasem wcigz aktualny pozostaje problem swia-
domosci co do zmiany roli pielegniarki w procesie
udzielania swiadczen zdrowotnych, bariery psycho-
logiczne w przetamywaniu stereotypdw w relacjach
lekarz - pacjent - pielegniarka.

Objawem pojmowania funkgji i roli pielegniarek jest
rowniez zwracanie sie do personelu medycznego.
Nawet do najmtodszego lekarza rutynowo zwraca-
my sie ,doktorze’, tymczasem do pielegniarki, naj-
czesciej,siostro”. Ten zwrot pochodzi z zamierzchtych
czasow, kiedy Wincenty a Paolo zorganizowat Zgro-
madzenie Pan Mitosierdzia o charakterze swieckim,
tzw. cory mitosierdzia, ktére od 1648 roku zaczety
sktada¢ $lubowanie i otrzymywaly tytut ,siostry”.
Wspotczesnie mamy paradoks; do miodego leka-
rza duzo starsza zyciowo i zawodowo pielegniarka
zwraca sie: ,panie doktorze’, a ten mtody lekarz do
pielegniarki czasami starszej od jego mamy - ,pani
Krysiu”. Osobiscie uwazam, ze taki sposéb zwracania
sie przez lekarzy do 0s6b wykonujacych zawdd pie-
legniarki jest protekcjonalny i nieprofesjonalny.

WK: Ale przeciez pielegniarstwo jest zawodem wyso-
kiego zaufania spotecznego... Czy to Zle, ze méwimy:
,Siostro”?

DK: To prawda. Zawod pielegniarski, zaraz po le-
karzach, jest zawodem wysokiego zaufania. Jed-
nak do zawodow prestizowych nie nalezy. Nie ma
wprawdzie szczegotowych badan prowadzonych
w tej sprawie — ale nawet w takim odczuwalnym
codziennie odbiorze spotecznym wida¢, ze pie-
legniarstwo nie cieszy sie wysokim prestizem.
Méwienie ,siostro” jest objawem ,starego” trakto-
wania tego zawodu - jako stuzebnego, niezwia-
zanego z kwalifikacjami, opartego wytacznie na
empatii i dobrej woli, niesamodzielnego itd. Zmia-
nie takiego pojmowania pielegniarstwa nie po-
magaja zjawiska zachodzace w stuzbie zdrowia.
Pielegniarki zasadniczo pominieto w reformie. Zo-
staly same ze swoimi problemami zawodowymi.
Generalnie nie przestrzega sie norm wifasciwego
ich zatrudnienia. A przeciez zaleznie od oddziatu
powinno ich by¢ wiecej - np. na oddziatach zabie-
gowych, geriatrycznych, paliatywnych - by mogty
prawidtowo i z nalezyta starannoscia wykonywac
swoje zadania.

Oszczednosci sg czesto przyczyng btedéw organi-
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zacyjnych. Pielegniarka oddziatowa (przetozona)
ponosi odpowiedzialnos¢ za organizacje pracy. Ale
najczesciej jest bezradna wobec brakéw obsado-
wych i braku wsparcia. To - co pokazuja pielegniarki
w czasie organizowania biatych miasteczek i innych
akcji — nie jest tylko sprawg wynagrodzenia. Cho-
dzi o warunki pracy, czas pracy, dyzury medyczne,
wplyw na sprawy szpitala, style zarzadzania, srodo-
wisko oraz perspektywy.

Tyle przyczyny, a skutki? Brak obsady, ucieczka pie-
legniarek za granice, gdzie spotykaja sie z zupetnie
innymi warunkami pracy, starzenie sie zatrudnione-
go personelu pielegniarskiego.

WK: To oczywiscie wptywa na odpowiedzialnosc.

DK: Czesto cytuje powiedzenie, ktérego nauczytam
sie przed studiami prawniczymi wykonujac zawéd
pielegniarki: ,Operacja sie udata, pacjent zmart"
Ono najlepiej oddaje role, jaka petnia pielegniarki
w swego rodzaju tancuchu odpowiedzialnosci.
Powodzenie zabiegu chirurgicznego w duzym
stopniu zalezy od opieki pielegniarskiej - to od pra-
cy pielegniarek zalezy sukces operacji, bo one spra-
wujg bezposrednig kontrole nad stanem pacjenta,
zajmuja sie nim po zabiegu, utrzymujac w najlep-
szym mozliwym stanie i one prowadza obserwacje
w celu wykrycia powikfan oraz informuja lekarzy co
do stanu zdrowia pacjenta. Efekty zdrowotne sg sci-
$le zwigzane z opieka pielegniarska.

Zrédto: Wolters Kluwer

MEDYCZNE CENTRUM KSZTALCENIA ,WIEDZA” w Sandomierzu
zaprasza na szkolenia organizowane w Zamosciu

Oferta szkoleniowa na 2014/2015

KURSY KWALIFIKACYJNE

1. Pielegniarstwo Epidemiologiczne - miejsce szkolenia Zamos¢ — rozpoczecie wrzesien 2014 r.

2. Pielegniarstwo Opieki Diugoterminowej — miejsce szkolenia Zamos¢ - rozpoczecie 20.09. 2014 .

3. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek - miejsce szkolenia Zamos$¢ - rozpoczecie wrzesien

2014 r.

4, Pielegniarstwo Anestezjologiczne i Intensywnej Opieki — Zamosc¢ - rozpoczecie pazdziernik

2014 r.

N e

Pielegniarstwo Chirurgiczne — miejsce szkolenia Zamo$¢ - rozpoczecie pazdziernik 2014 .
Pielegniarstwo Pediatryczne - miejsce szkolenia Zamos¢ - rozpoczecie pazdziernik 2014 r.
Pielegniarstwo Zachowawcze - miejsce szkolenia Zamos¢ - rozpoczecie listopad 2014 r.

Pielegniarstwo Opieki Paliatywnej — miejsce szkolenia Zamo$¢ - rozpoczecie listopad 2014 r.

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Kurs specjalistyczny w zakresie opieki geriatrycznej dla pielegniarek POZ - miejsce szkolenia
Zamos¢ - rozpoczecie wrzesien 2014 r. (kurs bezpfatny)

2. Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku po-
desztego - miejsce szkolenia Zamos$¢ - rozpoczecie wrzesienr 2014 r. (kurs bezptatny)

3. Wykonywanie i interpretacja zapisu EKG — miejsce szkolenia Zamos¢ - rozpoczecie pazdziernik

2014r.

www.oipip.home.pl
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4, Leczenieran - miejsce szkolenia Zamos¢ - rozpoczecie 06.09. 2014 r.

-

Szczepienia ochronne - miejsce szkolenia Zamos$¢ - rozpoczecie 27.09. 2014 r.

6. Terapia bolu przewleklego u dorostych - miejsce szkolenia Zamos¢ - rozpoczecie pazdziernik

2014r.

7. Terapia bolu ostrego u dorostych - miejsce szkolenia Zamos¢ - rozpoczecie pazdziernik 2014 r.
8. Edukator cukrzycy - miejsce szkolenia Zamos¢ - rozpoczecie pazdziernik 2014 r.

SPECJALIZACJE
1. Pielegniarstwo Kardiologiczne -miejsce szkolenia Zamos¢ — rozpoczecie 06.09. 2014 r. (3600 zt).
2. Pielegniarstwo Chirurgiczne - miejsce szkolenia Zamosc¢ - rozpoczecie 06.09. 2014 r. (3400 z).

Przyjmujemy zgtoszenia na wszystkie kursy z naszej oferty

Szczegotowe informacje i oferta szkoleniowa www.mckwiedza.pl
tel. 15 832 87 87 lub 785 929 484

Obchody Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Dnia Poloznej

w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu w dniu 30 maja 2014 .

dniu 30 maja 2014 roku Okregowa

Rada Pielegniarek i Potoznych w Za-

mosciu z okazji Miedzynarodowe-

go Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej

zorganizowata Konferencje nt.,Ob-
cigzenie psychofizyczne w pracy pielegniarki i po-
toznej w lokalu ,Browar’; ul. Sienkiewicza 22 w Za-
mosciu.

Otwarcia Konferencji dokonata Przewodnicza-
ca ORPiP Pani Danuta Kusiak, na wstepie powita-
ta przybylych gosci - Terese Kuziara — Wiceprezes
NRPiP, Przewodniczace z sasiednich Izb: Chetma -
Wiestawe Szaniawska, Biatej Podlaskiej — Elzbiete
Celmer vel Domanska, Lublina - Andrzeja Tytute,
Kanclerza WSZiA w Zamosciu - Krzysztofa Pance-
rza, Zastepce Prezydenta miasta Zamoscia — Toma-
sza Kossowskiego, Staroste Powiatu Zamojskiego
- Henryka Mateja, Kanclerza WSZiA w Zamosciu,
Przedstawiciela Posta na Sejm Stawomira Zwislaka,
Dyrektorow Szpitali i Pielegniarki Naczelne, Dyrek-
torow i Przetozone DPS, Przewodniczgcg PTP, Prze-

wodniczace OZZPiP Komisji Zaktadowych podmio-
tow leczniczych dziatajacych na naszym terenie,
sponsorow oraz ponad 200 pielegniarek i potoz-
nych cztonkéw naszej Izby.

Zaproszeni goscie ztozyli zyczenia i podziekowa-
nia za bardzo trudna, odpowiedzialng i obarczona
ogromnym ryzykiem prace, zyczyli, aby wszystkie
problemy naszego srodowiska rozwigzaty sie pozy-
tywnie z korzyscig dla Pan pielegniarek i potoznych.
Przewodniczgca odczytata list z zyczeniami od Pani
Alicji Nowak - Prezes Osrodka Ksztatcenia Podyplo-
mowego,WIEDZA” z Sandomierza. W trakcie Konfe-
rencji wyktad nt.,Obcigzenie psychofizyczne w pra-
cy pielegniarki i potoznej” wygtosit Jarostaw Panek
- Przewodniczacy Komisji Warunkéw Pracy Pracy
przy NRPiP w Warszawie.

Po czesci oficjalnej uczestnicy Konferencji spo-
tkali sie na kolacji integracyjnej.

Sekretarz ORPiP w Zamosciu
Joanna Walewander

www.oipip.home.pl
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Z gtebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy,
ze dnia 23 czerwca 2014 roku zmarta
Ilona Tutodziecka
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych II i III kadencji

Pania Prezes llon¢ Tulodziecka zapamigtamy jako osobe zyczliwa, peina
radosci 1 ciepta . Oddana pracy na rzecz samorzadu méwita tak :

Mozna smiato powiedziec, ze powotujqc do zZycia samorzaqd, otworzylismy
nowy rozdziat w historii pielegniarstwa i poloznictwa, ktorego motto brzmi. ,,nic o
nas bez nas”. Uprawnienia, ktore uzyskalismy, to nastepny etap. Wynika on z
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z 5 lipca 1996 roku, ktora reguluje
status zawodowy pielegniarek i potoznych jako zawodow samodzielnych.

(...) Zdawalismy sobie sprawe, ze dziatalnos¢ samorzqdu to nie tylko zatatwianie
spraw biezqcych, ale rowniez inwestowanie w przyszios¢. Bylismy i jestesmy
srodowiskiem, ktore nie czeka biernie, az ktos ofiaruje mu lepsze jutro. Od lat
aktywnie wlqczamy sie w proces zmian.

Podczas Jej kadencji decyzja Naczelnej Rady Nasza Izba zostala uhonorowana
jubileuszowym medalem

Okrpgowa izba "".-D.'q__-c,-||.-.1.'ql.k f Pl'n'Czr.l_..'l_"l'.
W ARSI

IR B W T M ME DAL D
BAMORIADU POLLOMARER | FOLOSNYCM
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W dniu 17 czerwca 2011 roku Pani Prezes zaszczycila nas swoja obecnoscia
w obchodach Jubileuszu XX-lecia Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu .

Podczas uroczysto$ci wrgezyla odznaczenia pielggniarkom i poloznym
przyznane przez Naczelna Radg Pielgegniarek i Potoznych w Warszawie.

Dzigkujac za wspolna prace na rzecz samorzadu oraz okazane zrozumienie
mowila :

Ale, jak mowi Julian Tuwim
»33 serca dobre, serca czule,

Sa dusze jasne jak marzenia

Sa oczy ciche, jak tesknota

Sa tez — wspomnienia.”
I tymi stowami poety chciatabym wyrazi¢ moje wzruszenie i podzigkowanie za
dobro jakiego doznatam. Prosze Panig Przewodniczaca o przekazanie tych stow
pielgegniarkom i potoznym.

J-kF,.I;L:LL L :,';;-j:;d_

Pokéj Ci wieczny w cichej krainie gdzie boél nie siega,
gdzie tza nie plynie.

Spoczywaj w pokoju.
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