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Noworodek i jego rodzina

Ksigzka stanowi kompendium wiedzy z zakresu neonatologii z uwzglednie-

niem réznego rodzaju probleméw tego okresu zycia dziecka i jego rodzicow. > A
Omoéwiono w niej zagadnienia okresu noworodkowego ukazane pod katem ba- 4“'“&
dan skriningowych i patologii oraz postepowania w aspekcie opieki sprawowanej Noworodek
przez potozne, w tym m.in.: badania diagnostyczne i ich interpretacja, postepo- i jego rodzina
wanie farmakologiczne i pozafarmakologiczne, resuscytacja noworodka i poste- Praktyka poloznicza
powanie z noworodkiem wymagajacym wspomagania oddychania. Poruszone e L TG i

Ciratyna ). beancmscz: Pabn

sg tez zagadnienia rzadko omawiane w innych publikacjach, jak psychologiczne
przygotowanie rodzicdw do rodzicielstwa oraz uwarunkowania kulturowe i reli-
gijne. Dodatkowo w kazdym z poruszanych zagadnien jest czytelnie okreslony za-
kres czynnosci edukacyjnych w odniesieniu do rodzicédw dziecka. Gtéwnymi odbiorcami sa studenci potoz-
nictwa, praktykujace pielegniarki i potozne. Publikacja bedzie rowniez przydatna dla uczestnikdw réznych
form ksztatcenia podyplomowego, a zwtaszcza dla 0séb przygotowujacych sie do specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego.

Procedury pielegniarskie M

W pierwszej czesci ksigzki przedstawiono obowiazujacy stan prawny wyko-
nywania zawodu przez pielegniarki. Scharakteryzowano dwie najbardziej znane
klasyfikacje procedur pielegniarskich obowiazujace w pielegniarstwie $wiato-
wym oraz przedstawiono metodologie i klasyfikacje procedur wiasnych. W ko-
lejnych czesciach podrecznika zamieszczono opis procedur, grupujac je wedtug
przyjetej klasyfikacji: procedury podstawowe, profilaktyczne, diagnostyczne
i terapeutyczne.

Ksigzka adresowana jest zaréwno do studentéw pielegniarstwa, jak i pracu-
jacych pielegniarek

Modele opieki pielegniarskiej
nad chorym dorostym

Ksigzka adresowana jest zarowno do studentéw pielegniarstwa, jak i pracu-
jacych pielegniarek.

W dwdch pierwszych czesciach ksigzki przedstawiono podstawowe zatoze-
nia teorii D. Orem, zgodnie z ktorg pielegniarka, dysponujac wiedzg i doswiad-
czeniem wykorzystuje réznorodne metody, aby pacjent stat sie mozliwie nieza-
lezny od innych. Chorobe opisano jako sytuacje trudng dla pacjenta, wskazano
na psychospoteczne nastepstwa choroby oraz znaczenie wsparcia spotecznego
i edukacji w przygotowaniu chorego do samoopieki. W trzeciej czesci zamiesz-
czono opisy przypadkéw pacjentdw z wybranymi schorzeniami oraz modele pielegnowania, a takze wy-
jasnienia zmian patofizjologicznych w danym uktadzie oraz wynikajacych z nich objawéw.

MODELE OPIEKI PIELEGNIARSKIE]
NAD CHORYM DOROSEYM
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KONFERENCJA NAUKOWA SR
23-24 listopada 2012 r. PZW L

Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Komunikacja w zespole
terapeutycznym

w zakresie opieki
ginekologiczno-potoznicze)

Szanowni Paristwo,

W imieniu Zaktadu Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczego WUM oraz Wydawnictwa Lekarskiego PZWL,

mamy przyjemnos¢ zaprosi¢ Panistwa na Konferencje naukowgq, ktéra odbedzie sie w dniach 23-24 listopada

w Warszawie.

Do udziatu w spotkaniu zapraszamy specjalistow z zakresu ginekologii i pofoznictwa: pofozne, lekarzy i pielegniarki
wspdtpracujgcych ze sobq w ramach zespotu terapeutycznego oraz wszystkich chetnych zainteresowanych
prawidfowg komunikacjq w problemach medycznych.

Mamy nadzieje, ze program konferencji spetni Paristwa oczekiwania.

Serdecznie zapraszamy
prof. dr hab. n. med. Ewa Dmoch-Gajzlerska
|
TEMATY WIODACE KONFERENCII:
»> Komunikacja z pacjentem z problemami urologicznymi
>> Spoteczne aspekty komunikagcji
>> Komunikacja pomiedzy pacjentem, a lekarzem
>> Seksualnos$é¢ porodu
>> Noworodki z niska masq urodzeniowg. Relacje rodzice — dziecko

>> Komunikowanie sie z pacjentem onkolicznym

www.poloznictwo2012.pzwl.pl
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22-400 Zamos¢, ul. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 33, tel./fax 84 639 31 97, tel. 84 639 07 06

;
?3, " NIP 922-15-78-038 REGON 950013990, Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430
"fb(, Czynne: Poniedziatek — Pigtek 8.00-16.00, Radca prawny: $roda — 10.00 - 16.00
" Zamos™* Dyzury:
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: dyzury pod telefonami - | i lll wtorek miesiaca
ORz0Z - Stanistawa Molas, tel. 602 174 004, z-ca ORZ0Z - Anna Koziej, tel. 502 575 505
Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych - dyzury pod telefonami:
Przewodniczaca OSPiP - Elzbieta Hatas, tel. 697 139 374, Cztonek OSPiP - Bozena Szmit, tel. 668 172 253

»Informator” wydawany jest przez Okregowg Izbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu. Rozprowadzany jest bezptatnie wéréd cztonkédw naszego
samorzadu.

W, Informatorze” s3 wiadomosci dotyczace dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz informacje NRPIP, a takze informacje szkoleniowe. OIPiP zwraca sie
z prosba do naszych odbiorcéw o nadsytanie informacji.
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Jestesmy dumni:

Pierwsza pomoc na odleglosc!!!

Pielegniarz z zamojskiego szpitala papieskiego Bogdan Legiec uratowal przez telefon zycie fi-
lipinskiemu marynarzowi. Dzielila ich odleglosc prawie 9 tysiecy kilometrow.

Bogdan Legie¢ w stuzbie zdrowia pracuje od 25
lat. Jest pielegniarzem na oddziale ratunkowym
szpitala papieskiego. Pracuje tez w Centrum Powia-
damiania Ratunkowego.

Okoto potudnia 23 lipca 2012 r. odebrat telefon od
brata, kapitana tankowca ,Akama’, ktéry znajdowat
sie nawodach w okolicach Japonii. Filipinski marynarz
znajdujacy sie na poktadzie stracit przytomnosc i nie
dawat znaku zycia. Mimo, ze - zgodnie z obowiazuja-
cym prawem — wszystkie osoby funkcyjne na statku
sq przeszkolone w zakresie udzielania pierwszej po-
mocy, a na wyposazeniu statku jest dobrze wyposa-
zona apteczka, niezbedna byta pomoc specjalisty.

Zawiodta tacznos¢ radiowa z morskim centrum
medycznym, ktére udziela porad zatogom statkow
przez catg dobe. Nie zawiodta tacznos¢ telefoniczna
z Bogdanem Legieciem. Bez chwili wahania podjat
sie koordynacji akcji reanimacyjnej marynarza, po-
legajac na informacjach otrzymywanych od kapi-
tana. Postawit diagnoze i krok po kroku instruowat
zatoge statku, jakie czynnosci powinna wykonywac.

Udzielit nie tylko pierwszej pomocy, ktérej celem
jest ochrona zycia lub zdrowia osoby poszkodowa-
nej, ograniczenie niekorzystnych nastepstw do cza-
su, gdy zajma sie nim specjalisci, ale takze pomocy
kwalifikowanej czyli prowadzonej przez ratownika
w ramach wykonywanej pracy lub innego przypad-
ku zagrozenia zdrowia lub zycia.

W najblizszym japonskim porcie marynarz trafit
do szpitala. Okazato sie, ze ma krwotok mdzgowy.
Przeszedt skomplikowana, wielogodzinna operacje
i teraz wraca do zdrowia. Japonscy lekarze nie kryli
stbw uznania pod adresem Bogdana Legiecia oraz
zatogi statku. Wdzieczno$¢ wyrazita rowniez rodzi-
na marynarza.

Niezwykle budujace jest, ze sg ludzie, dla ktérych
niesienie bezinteresownej pomocy jest prawdziwa
wartoscia. — Ratowanie ludzkiego Zycia mam, tak jak
wszyscy pracujqcy w SOR-ach, we krwi, a kazda uda-
na reanimacja to wielka satysfakcja i ,naped” dla dal-
szej i wydajniejszej pracy w niesieniu pomocy innym
- méwi Bogdan Legiec.

Z prac Okregowej Rady i Prezydium

Prezydium
- uchwaly z dnia 25 maja 2012 roku

Uchwata Nr 86/VI/12 w sprawie zorganizowania
w dniu 2 czerwca 2012 roku konferencji w zwigzku
z obchodami Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Dnia Potozne;j.

Uchwata Nr 87/VI/12 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych pro-
wadzonego przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 88/VI/12 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do

www.oipip.home.pl

Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych pro-
wadzonego przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 89/VI1/12 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych pro-
wadzonego przez ORPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 90/VI/12 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych pro-
wadzonego przez ORPiP w Zamosciu.
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Uchwata Nr 91/VI/12 w sprawie wpisu przybytej
pielegniarki do Okregowego Rejestru Pielegniarek
i Potoznych.

Uchwata Nr 92/VI/12 w sprawie wygasniecia pra-
wa wykonywania zawodu.

Uchwata Nr 93/VI/12 w sprawie przyznania zapo-
moég losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu dla
5 0séb na faczna kwote 3200 zt.

Uchwata Nr 94/V1/12 w sprawie uznania kwalifika-
¢ji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania
zaswiadczenia.

Uchwata Nr 95/VI/12 w sprawie dofinansowania
kosztéw ksztatcenia podyplomowego dla cztonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamos-
ciu na taczng kwote 11280,00 zt.

Uchwata Nr 96/VI/12 w sprawie sfinansowania
kosztébw uczestnictwa w organizowanym przez
Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych szkolen dla
pracownikéw biura OIPiP w Zamosciu dla 2 oséb na
taczng kwote 476 zt.

Uchwata Nr 97/V1/12 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych.

Uchwata Nr 98/VI/12 w sprawie zakupu sprzetu
komputerowego do dziatu ksiegowosci.

Uchwata Nr 99/VI/12 w sprawie zakupu wienca
pogrzebowego.

Uchwata Nr 100/VI/12 w sprawie skreslenia pieleg-
niarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoz-
nych w Zamosciu.

Prezydium
- uchwaly z dnia 27 lipca 2012 roku

Uchwata Nr 101/VI/12 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu.

Uchwata Nr 102/VI/12 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu.

Uchwata Nr 103/VI/12 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru potoz-
nej.

Uchwata Nr 104/VI1/12 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru pie-
legniarek.

Uchwata Nr 105/VI/12 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru pie-
legniarek.

Uchwata Nr 106/VI/12 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru pie-
legniarek.

Uchwata Nr 107/V1/12 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru pie-
legniarek.

Uchwata Nr 108/VI/12 w sprawie przyznania zapo-
még losowych dla 4 oséb na fgczna kwote 3 600 zt.
Uchwata Nr 109/VI/12 w sprawie dofinansowania
kosztow ksztatcenia podyplomowego dla cztonkow
OIPiP w Zamosciu dla 21 0séb na faczna kwote 9 295 zt.
Uchwata Nr 110/VI/12 w sprawie zakupu wienca
na uroczystos¢ pogrzebowa.

Uchwata Nr 111/VI/12 w sprawie udzielenia po-
mocy finansowej dla cztonka innej Izby - OIPiP
w Koszalinie - 200 zt.

Uchwata Nr 112/VI/12 w sprawie wykreslenia indy-
widualnej praktyki pielegniarki z rejestru praktyk.
Uchwata Nr 113/VI/12 w sprawie przyznania ry-
czattu dla Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej i Zastepcy.

Okregowa Rada

- uchwaly z dnia 29 czerwca 2012 roku

Uchwata Nr 60/V1/12 w sprawie przyjecia programu,
sposobu trybu odbywania oraz zaliczania przez pieleg-

niarke lub potozna, ktdre nie wykonuja zawodu facznie
przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

www.oipip.home.pl
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Uchwata Nr 61/VI/12 w sprawie funkcjonowania
Osrodka Informacyjno-Edukacyjnego.

Uchwata Nr 62/VI/12 w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania finansowego Okregowej Izby Pieleg-
niarek Potoznych w Zamosciu za rok 2011.
Uchwata Nr 63/VI/12 w sprawie przeksiegowania
wyniku finansowego dziatalnosci budzetowej Okre-
gowej Izby Pielegniarek Potoznych w Zamosciu za
rok 2011.

Uchwata Nr 64/V1/12 w sprawie skreélenia pieleg-
niarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoz-
nych w Zamosciu.

Uchwata Nr 65/VI/12 w sprawie wygasniecia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu
Smierci.

Uchwata Nr 66/VI/12 w sprawie wygasniecia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu
Smierci.

Uchwata Nr 67 /VI/12 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu.

Uchwata Nr 68/ VI/12 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu.

Uchwata Nr 69/VI/12 w sprawie przyznania zapo-
madg losowych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu dla
4 0s6b na taczna kwote 3300 zt.

Uchwata Nr 70/V1/12 w sprawie wpisu pielegniarki

do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych.
Uchwata Nr 71VI/12 w sprawie wpisu pielegniarki
do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych.
Uchwata Nr 72/VI/12 w sprawie delegowania
przedstawiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych do sktadu komisji egzaminacyjnej.
Uchwata Nr 73/VI/12 w sprawie delegowania
przedstawicieli Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych do sktadu komisji konkursowe;.

Uchwata Nr 74/VI/12 w sprawie delegowania
przedstawicieli Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych do sktadu komisji konkursowe;.

Uchwata Nr 75/VI/12 w sprawie zbiorowego do-
browolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cy-
wilnej dla pielegniarek i potoznych cztonkéw Okre-
gowej Izby Pielegniarek Potoznych w Zamosciu.
Uchwata Nr 76/VI/12 w sprawie skredlenia z reje-
stru praktyk zawodowych.

Uchwata Nr 77/VI/12 w sprawie skredlenia z reje-
stru praktyk zawodowych.

Uchwata Nr 78/VI/12 w sprawie skreslenia z reje-
stru praktyk zawodowych.

Uchwata Nr 79/VI/12 w sprawie skredlenia z reje-
stru praktyk zawodowych.

Uchwata Nr 80/VI/12 w sprawie dofinansowania
kosztéw ksztatcenia podyplomowego dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych dla 5 oséb
na faczna kwote 3420 zt.

Stanowisko Nr 1
Delegatow XXVII Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Zamosciu
z dnia 23 marca 2012 roku w sprawie zmian
dotyczacych wydluzenia wieku emerytalnego

Powotujac sie na ustawowe zadania samo-
rzadu, wynikajace z art. 4 ust 1, 2, 7 i 8 ustawy
z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie pieleg-
niarek i potoznych.

Delegaci XXVII Okregowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych, wyrazaja stanowczy
sprzeciw wobec projektu wydtuzania wieku

www.oipip.home.pl

emerytalnego do 67 roku zycia, arbitralnie na-
rzucanego takze grupie zawodowej pielegnia-
rek i potoznych, z catkowitym pominieciem
psychofizycznej specyfiki tych zawodéw a do-
datkowo z pominieciem jakiejkolwiek formy
dialogu spotecznego dowodzacym o lekcewa-
zeniu naszego srodowiska.
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Uzasadnienie

Planowane przez Rzad zmiany w zakresie pod-
wyzszenia granicy wieku emerytalnego dla kobiet
i mezczyzn sg w ocenie delegatéw uczestniczacych
w XXVII OZPiP Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Zamosciu zmianami nie mozliwymi do przy-
jecia i akceptadji.

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 realizowa¢ swo-
ich obowigzkéw z nalezytg starannoscia. Powyzsze
okolicznosci rodzg powazne ryzyko dla zycia i zdro-
wia pacjentéw.

Przewodniczaca Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu

Joanna Walewander

MINISTERSTWO PRACY 1 POLITYKI SPOLECZNE]

DEPARTAMENT UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
ul. Nowogrodzka 1f/3/5, 00-513 Warszawa, tel. +48 22 661 17 38, fax +48 22 661 17 36

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
ul. J. Pitsudskiego 33, 22-400 Zamos¢

W odpowiedzi na Paristwa wystapienie, dotycza-
ce podwyzszenia i zréwnania wieku emerytalnego,
Departament Ubezpieczen Spotecznych uprzejmie
przedstawia, co nastepuje.

Podwyzszenie wieku emerytalnego mezczyzn
i kobiet do 67 lat jest uzasadnione zaréwno ze
wzgledéw demograficznych, jak i ekonomicznych.
Od kilku lat w Polsce wystepuje ubytek rzeczywisty
ludnosci. Wskutek niskiego przyrostu naturalnego
oraz ujemnego salda migracji zagranicznych liczba
ludnosci Polski zmniejsza sie. Zjawisku temu towa-
rzyszy niekorzystna zmiana struktury demograficz-
nej naszego spoteczenstwa.

Zmiany te wynikajg z zachodzacych réwnolegle
dwéch proceséw zatamania przyrostu naturalnego
spoteczenstwa, ktéremu towarzyszy przyrost liczby
0s6b w wieku poprodukcyjnym.

Obecnie, systematycznie maleje liczba ludnosci
wieku przed produkcyjnym. Od roku 1990 liczba
ta zmalata o ok. 4,1 min. Do 2035 r. prognozuje sie
jej dalszy spadek o ponad 1,6 min. Réwnoczesnie
stale rosnie liczba oséb w wieku poprodukcyjnym.
W chwili obecnej jest to blisko 6,3 min oséb. Jednak-
ze w nastepnych latach nastapi jej znaczny przyrost,
jak sie przewiduje, o ponad 3,3 mIn 0os6b do 2035 r.

Liczba os6b w wieku produkcyjnym, a wiec tych,
ktére moga sfinansowac $wiadczenia emerytalne, na

Warszawa, maj 2012 r.
DUS/5084/159/WK/12

przestrzeni ostatnich kilku lat ustabilizowata sie na po-
ziomie ok, 24,5 min oso6b. Ta sytuacja ulegnie jednak
pogorszeniu. Dla przyktadu w roku 2020 os6b w wie-
ku produkcyjnym bedzie ok. 22,5 mIn, a w 2035 r. na-
stapi dalszy spadek ich liczby do ok. 20,7 min oséb.

W konsekwencji wzrosnie relacja liczby oséb
w wieku poprodukcyjnym do liczby oséb w wie-
ku produkcyjnym (czyli tzw. wskaznik obcigzenia
demograficznego ludnosci w wieku poprodukcyj-
nym). O ile w chwili obecnej na 100 os6b w wieku
produkcyjnym przypada 26 oséb w wieku popro-
dukcyjnym, to w 2020 r. bedzie to juz 37 0séb nato-
miast w 2035. - 46.

Jest to zjawisko bardzo niepokojace, ktére - jesli
nie zostang podjete dziatania w kierunku przeciw-
dziatania jemu - w przysztosci mogtoby doprowa-
dzi¢ do realnego zagrozenia utraty ptynnosci finan-
sOw ubezpieczen spotecznych.

Zmiana proporcji liczby oséb w wieku popro-
dukcyjnym do liczby os6b w wieku produkcyjnym
wigze sie takze z wydtuzaniem sie przecietnego
trwania zycia wskutek znacznej poprawy zdrowia
i jakosci zycia spoteczenstwa. Jest to oczywiscie zja-
wisko korzystne spotecznie, jednakze w kontekscie
ubezpieczen spotecznych - zjawisko prowadzace
do wydtuzenia okresu pobierania $wiadczenia eme-
rytalnego i w konsekwencji dalszego obcigzania sy-
stemu finansowego ubezpieczen.

Z tych tez wzgleddéw proponuje sie, aby od roku
2013 stopniowo zrownywac i podwyzsza¢ wiek

www.oipip.home.pl
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emerytalny, wynoszacy obecnie 60 lat w przypad-
ku kobiet i 65 lat w przypadku mezczyzn. Zgodnie
z przedtozeniem rzadowym, wiek emerytalny co
cztery miesigce podwyzszany bedzie o miesiac.
Oznacza to, iz docelowy wiek emerytalny 67 lat
w przypadku mezczyzn osiggniety zostanie w roku
2020, a w przypadku kobiet w roku 2040.
Rownoczesnie nalezy podkresli¢, ze w nowym
systemie obowigzuje zasada zdefiniowanej sktad-
ki na ubezpieczenie emerytalne, co oznacza, ze
wysokos¢ emerytury zalezy od wieku przejscia na
emeryture oraz kwoty sktadek wptaconych w catym
okresie aktywnosci zawodowej. Emerytura obliczo-
na zgodnie z nowa formutg jest réwna kwocie uzy-
skanej w wyniku podzielenia podstawy obliczenia
(zwaloryzowanej kwoty wptaconych sktadek eme-
rytalnych przez srednie dalsze trwanie zycia dla
0s6b w wieku réwnym wiekowi przejscia na emery-
ture. Dluzsza obecnos¢ na rynku pracy wptynie ko-
rzystnie na oba parametry decydujgce o wysokosci

Swiadczenia, przede wszystkim poprzez zwieksze-
nie kwoty sktadek zewidencjonowanych na indy-
widualnym koncie osoby ubezpieczonej. Stad tak
wazne jest zrbwnanie i podniesienie wieku emery-
talnego kobiet i mezczyzn. Oznacza ono bowiem
wyzsze swiadczenia w przysztosci.

Podwyzszenie wieku emerytalnego ma dotyczy¢
wszystkich ubezpieczonych objetych przepisami
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczen Spotecznych, a wiec rowniez pielegniarki
i potozne.

Réwnoczesnie Departament pragnie podkreslic,
ze ujednolicenie wieku emerytalnego na poziomie
67 lat nie naruszy uprawnien do emerytury pomo-
stowej z ktoérych korzystajg pielegniarki i potozne
wymienione w pkt 18, 22, 23 i 24 zatacznika nr 2 do
ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach po-
mostowych (Dz. U. Nr 237, pézn. 1656, z p6zn. zm.)

Giéwny Specjalista
Wojciech Kuraszyk

Apel Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 28 marca 2012 r. w sprawie zmiany wskaznika korygujacego
20,4 na 0,5 w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej

Skierowany do:
Prezesa Rady Ministrow
Ministra Zdrowia
Prezesa NFZ

W zwiazku z opiniowaniem projektu Zarzadzenia
Prezesa NFZ zmieniajacego zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw
w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowej apelujemy kolej-
ny raz o zmiane wskaznika z 0,4 na 0,5 w zatgczniku
nr 1 do ww. Zarzadzenia.

Wprowadzony Zarzadzeniem nr 93/2009/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 30 grudnia 2009 r. wskaznik 0,4
dla pacjentéw przebywajacych pod tym samym
adresem zamieszkania od poczatku dyskryminowat
i dyskryminuje finansowo pielegniarki realizujace
$wiadczenia zdrowotne w ramach opieki dtugoter-
minowej w DPS.

Nalezy podkresli¢, ze w mysl rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2009 r. zmie-

www.oipip.home.pl

niajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegna-
cyjnych i opiekuiiczych w ramach opieki dtugo-
terminowej, pielegniarka w DPS zobowigzana
jest do objecia opieka 12 pacjentéw, natomiast
W miejscu zamieszania 6 pacjentow na jeden etat
przeliczeniowy.

W zwigzku ze zmniejszajacym sie z roku na rok fi-
nansowaniem swiadczen w tym obszarze przy jed-
noczesnie rosnacych kosztach prowadzenia dzia-
talnosci gospodarczej koniecznym staje sie zmiana
wskaznika na 0,5 aby nie doprowadzi¢ w niedalekiej
przysztosci do rezygnacji pielegniarek z realizacji
tego zakresu swiadczen. Konsekwencja tego moze
by¢ brak zapewnienia ustawowych swiadczen zdro-
wotnych dla tej grupy pacjentow.

Wobec powyzszego apelujemy jak na wstepie.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk
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NFZ 1 ﬁzegdowego Funduszu Zdrowia

znak: NFZ/CF "DSOZ/ZOlZfQJjKCK‘fﬁ/M 255 | - Warszawa, dnia OA4.O& 2012r.

Sz. P.

Grazyna Rogala-Pawelczyk

Prezes

Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych

w Warszawie

2 T

W nawian u do przekazanego Apelu Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych w sprawie zmiany
wskaznika korygujacego wartosé osobodnia w pielggniarskiej opiece dlugoterminowej domowe;j
dla os6b przebywajacych pod tym samym adresem zamieszkania z 0,4 na 0,5 uprzejmie
informuj¢, ze Fundusz nie przewiduje zmiany w finansowaniu tych $wiadczen, poniewaz
wszystkie srodki okreslone w planie finansowym na 2012 r. sa zaangazowane w zawarte umowy
na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych i w chwili obecnej Fundusz nie dysponuje wolnymi
Srodkami, ktére moglby przeznaczy¢ na wzrost finansowania przedmiotowych $wiadczen.
Jednoczesnie informujeg, iz zrealizowane w miesiacach od stycznia do kwietnia br. przychody
brutto z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne obejmujace przychody ze skladek biezacych
i z lat ubiegtych, byly nizsze od ich warto$ci wyznaczonej w planie finansowym Funduszu.
Niecuprawnione jest stwierdzenie o zmniejszajgcym si¢ z roku na rok finansowaniu
przedmiotowych $wiadczen, poniewaz nakiady finansowe oraz liczba zakupionych $wiadczen

sukcesywnie zwigkszajq si¢, co obrazuje ponizsze zestawienie:

NACZELNA [IZBA
PIELEGNIAREK | PQEOZNYCH
w Warszawie

13 06 2012
W P & Y

Narodowy Fundusz Zdrowia, ul. Gréojecka 186, 02-390
www.nf.gov,pl sekretariat tel. 022 572 60 13, fax 022 572 63 30
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PIELEGNIARSKA OPIEKA DLUGOTERMINOWA
DOMOWA
rok kwota zakresu liczba ;akuplonych
§wiadczen
2010 274 267 848 9 893 430
2011 303 118 981 11 585 242
2012 305 370 429 11918 383

Z tabeli jasno wynika, Zze na przestrzeni lat 2010-2012 obserwuje si¢ wzrost zaréwno

liczby zakupionych $wiadczen jak i kwoty zakresu pielggniarskiej opieki dilugoterminowe;j

domowej.

Do wiadomosci:
1. Prezes Rady Ministrow

2. Minister Zdrowia

Notatka ze spotkania z Konsultantem Wojewodzkim
ds. pielegniarstwa rodzinnego dr Hanng Kachaniuk

Dnia 7 lipca 2012 roku o godzinie 14.00 w sie-
dzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lublinie odbyto sie spotkanie pielegniarek $ro-
dowiskowo-rodzinnych z Konsultantem Woje-
wodzkim ds. pielegniarstwa rodzinnego dr Han-
na Kachaniuk. Celem spotkania byto oméwienie
problemoéw dotyczacych pielegniarstwa srodowi-
skowego z terenu dziatania wojewddztwa lubel-
skiego.

Z naszej Izby uczestniczyly Stanistawa Molas,
Elzbieta Grela, Elzbieta Chojnacka, Anna Kupiec.

Spotkanie rozpoczeta dr Hanna Kachaniuk, ktéra
w swoim wystapieniu zwrdcita uwage na Swiadcze-
nia gwarantowane w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej realizowane przez pielegniarki srodo-
wiskowo-rodzinne.

www.oipip.home.pl

Praca pielegniarki POZ powinna sie opierac
o harmonogram pracy i zawiera¢ plan opieki nad
pacjentem. Zadania wykonywane przez pielegniar-
ke nalezy realizowac zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 roku
w sprawie zadan lekarza, pielegniarki, potoznej POZ
gdzie zostaty okre$lone uprawnienia i zadania pie-
legniarki rodzinne;j.

Krajowy Konsultant w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego zwrdécita uwage, ze zgodnie z rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
POZ (Dz. U Nr 164 p6zn. 1027 z p6zn.zm.) do 6 mie-
sigca zycia dziecka pielegniarki POZ musza prze-
prowadzi¢ testy przesiewowe, a w wieku 2, 4i 6 lat
badanie bilansowe.
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Prace pielegniarki $srodowiskowo-rodzinnej po-
winno cechowac indywidualne podejscie do pa-
cjenta, profesjonalizm i odpowiedzialnos¢. W trak-
cie dyskusji zgtoszono nastepujgce pytania:

- w sprawie prowadzenia dokumentacji medycz-
nej przez pielegniarki rodzinne,

- nieprawidtowo wypetnianych skierowan przez
lekarzy specjalistow dotyczacych wykonywania
zabiegéw w domu pacjenta.

Na koniec spotkania pielegniarki przekazaty pi-

semnie pytanie do Wojewddzkiego Konsultanta
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dr Hanny
Kachaniuk dotyczace probleméw nurtujacych pie-
legniarki rodzinne w ich codziennej pracy.

Ustalono, ze aby wypracowac strategie rozwoju
pielegniarstwa rodzinnego, spotkania beda mia-
ty charakter cykliczny i beda sie odbywac 2 razy
w roku.

Opracowata mgr Stanistawa Molas

Niewykonywanie zawodu przez pielegniarke/potoina
przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat
nie powoduje utraty prawa wykonywania zawodu

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039), ktéra
obowiazuje od 1 stycznia 2012 r. dopuszcza naste-
pujace formy wykonywania zawodu pielegniarki/
potoznej:

umowa o prace, w ramach stosunku stuzbo-
wego, na podstawie umowy cywilnoprawnej
w ramach wolontariatu lub wykonywanie
dziafalnosci leczniczej w formie praktyki za-
wodowej zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej; Dz. U. Nr 112,
poz. 654) przerywa bieg 5-letniej przerwy
w wykonywaniu zawodu. W przypadku pod-
jecia wykonywania zawodu przed uptywem
5 lat, pielegniarka/potozna nie jest bowiem
w zaden sposéb ograniczona w wykonywa-
niu zawodu. Natomiast w przypadku zaistnia-
tej przerwy zgodnie z art. 26 wyzej wymienio-
nej ustawy powinna odby¢ przeszkolenie.

Pielegniarka/Potozna, ktéra zamierza wréci¢ do
wykonywania zawodu przed podjeciem pracy powin-
na odby¢ stosowne przeszkolenie. Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu podjeta uchwa-
te Nr 60/VI/12 z DNIA 29 czerwca 2012 r. w sprawie
przyjecia programu, sposobu trybu odbywania,
oraz zaliczania przez pielegniarke lub potozna,
ktora nie wykonuje zawodu lacznie przez okres
dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

Osoba ktora zamierza odby¢ przeszkolenie
zglasza sie do Okregowej Izby w celu wypetnie-
nia stosownego wniosku, oraz ztozenia niezbed-
nych dokumentow:

- Prawo wykonywania zawodu

- Zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy o bra-
ku przeciwwskazan do wykonywania zawodu

- Swiadectwa pracy lub inne dokumenty poswiad-
czajace zatrudnienie

- Aktualne zaswiadczenie od lekarza medycyny
pracy do celéw sanitarno -epidemiologicznych

- Udokumentowane szczepienie przeciw WZW
typu B

- Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci  cywilnej,
ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wy-
padkow, ubezpieczenie od zakazen po ekspozyciji.

Okres przeszkolenia jest uzalezniony od
przerwy w niewykonywaniu zawodu przez pie-
legniarke/potozng i wynosi:

- Przerwa powyzej 5 lat do 10 lat - wymog odby-
cia trzy miesiecznego przeszkolenia

- Przerwa powyzej 10 lat do 15 lat - wymdg odby-
cia czteromiesiecznego przeszkolenia

- Przerwa powyzej 15 lat do 20 lat - wymdg odby-
cia pieciomiesiecznego przeszkolenia

- Przerwa powyzej 20 lat - wymog odbycia szes-
ciomiesiecznego przeszkolenia.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Za-
mosciu ma podpisane porozumienia z podmiotami
leczniczymi na obszarze dziatania naszej Izby, kto-
re spetniaja wymogi do odbywania przeszkolenia:
- Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im.

Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu ul. AL. Jana Pa-

whall 10

www.oipip.home.pl
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- Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z 0.0. w Za-
mosciu ul. Peowiakow 1

- Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowot-
nej w Szczebrzeszynie ul. Klukowskiego 3

- Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowot-

nej w Tomaszowie Lub., ul. Al. Grunwaldzkie 1

- Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowot-
nej w Hrubieszowie, ul. Pitsudskiego 11

- ARION Szpitale Sp. z 0.0. w Bitgoraju ul. Dr. Poja-
ska 5.

Szanowna Pani Marszalek!

W zwiazku z interpelacja pana posta Jarostawa
Jagietty, otrzymana przy pismie znak: SPS-023-
6457/12, z dnia 10 lipca 2012 r., w sprawie sytuacji
pielegniarek i potoznych w Polsce, uprzejmie prosze
0 przyjecie ponizszych informacji w przedmiotowej
sprawie. Polska podobnie jak inne kraje doswiadcza
niedoboru kadr medycznych.

Zjawisko to - szczegdlnie na poziomie lokalnych
i regionalnych rynkéw pracy - stato sie mocniej
odczuwalne po przystapieniu do Unii Europejskiej
i uwolnieniu czesci potencjatu migracyjnego perso-
nelu medycznego. Szczegdlnie trudna sytuacja od-
nosi sie do pielegniarek i potoznych. Pomimo tego,
ze liczba zarejestrowanych pielegniarek i potoznych
wynosi 309 493 tys., to aktywnych zawodowo jest
239 193 tys. (wg danych Centralnego Rejestru Pie-
legniarek i Potoznych z 31.12.2011 r.). Dodatkowo
wyraznie zauwazalny jest proces starzenia sie pra-
cownikdw, ktérego nie rownowazy naptyw nowych
0s6b do tych zawodow. Wynika to m.in. z tego, ze
od dtuzszego czasu notuje sie brak zainteresowania
studiami na kierunkach pielegniarstwo i potozni-
ctwo, a przyznawane corocznie limity przyje¢ na te
kierunki nie byty w petni wykorzystywane.

Dlatego tez, aby zapewni¢ lepsza dostepnosc
$wiadczen medycznych, Ministerstwo Zdrowia po-
dejmuje dziataniamajgce naceluzwiekszenieizrézni-
cowanie kadr medycznych w odniesieniu do potrzeb
systemu ochrony zdrowia (w tym: warunkowanych
dtugookresowymi trendami demograficznymi). Prio-
rytety w tym zakresie wynikaja z analizy epidemiolo-
gicznej zapadalnosci oraz umieralnosci i wskazujg na
koniecznos$¢ kontynuowania podjetych w ostatnich
latach dziatan dotyczacych dostosowania modelu
ksztatcenia kadr medycznych do prognozowanych
potrzeb systemu opieki zdrowotne;j.

W2010r.Naczelna Rada PielegniarekiPotoznych,
na wniosek Ministerstwa Zdrowia, przygotowata na
podstawie danych pochodzacych z Centralnego Re-
jestru Pielegniarek i Potoznych raport pn.,Wstepna

www.oipip.home.pl

ocenazasobdéw kadrowych pielegniareki potoznych
do roku 2020 przedstawiajacy zapotrzebowanie na
absolwentow kierunkoéw pielegniarstwo i potozni-
ctwo w skali kraju w 10-letniej perspektywie, biorac
pod uwage strukture demograficzng oséb aktualnie
wykonujgcych zawody pielegniarki i potoznej.

Przedmiotowy raport wskazuje wojewddztwa,
w ktorych wystepuje najnizszy i najwyzszy wskaz-
nik pielegniarek i potoznych przypadajacy na 1 tys.
mieszkancow. Wojewodztwami o najnizszym wskaz-
niku sa: matopolskie - 5,08, warminsko-mazurskie
- 5,41, tédzkie - 5,77, kujawsko-pomorskie - 5,81,
zachodniopomorskie — 5,91. W pozostatych woje-
wodztwach wskaznik ten jest nieco wyzszy i ksztat-
tuje sie od 6,20 do 7,20. Zgodnie z ww. dokumentem
wskaznik pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w podmiotach leczniczych na 1 tys. mieszkancow
w Polsce wynosi 6,42 i jest najnizszy w stosunku do
wskaznikdw wystepujacych w innych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej (np. Francja — 7,5,
Czechy - 8,1, Wegry - 8,6, Niemcy - 9,6).

Z raportu NRPiP wynika, ze wazna przyczyng
zmniejszajacej sie liczby pielegniarek i potoznych
jest struktura wieku oso6b obecnie wykonujacych te
zawody. Zgodnie z ww. dokumentem $rednia wieku
pielegniarek i potoznych wynosi 44 lata.

Wedtug prognoz NRPiP w latach 2010-2020 az 80
814 pielegniarek urodzonych w latach 1950-1960
osiggnie wiek emerytalny, natomiast jedynie 19 954
pielegniarki podejma prace w tym zawodzie, co sta-
nowi 24,69% liczby pielegniarek nabywajacych pra-
wo do emerytury w tym okresie i wskazuje na brak
w systemie w 2020 r. - 60 860 pielegniarek. Oznacza
to, ze liczba wchodzacych do systemu pielegniarek
nie zapewnia wymiany pokoleniowej w zawodzie,
poniewaz nie jest tozsama z liczbg 0s6b odchodza-
cych na emeryture lub nabywajacych prawa do eme-
rytury. Z danych NRPiP wynika, iz rocznie zaledwie
ok. 1814 pielegniarek zgtasza sie po prawo wykony-
wania zawodu i podejmuje prace w zawodzie.
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W odniesieniu do potoznych w prognozowanych
latach 2010-2020 szacuje sie, iz 8799 potoznych nabe-
dzie prawo do emerytury, natomiast tylko 3982 osoby
podejma prace w tym zawodzie, co stanowi 45,25%
liczby potoznych odchodzacych z pracy w tym okresie
i wskazuje na brak w systemie w 2020 r. - 4817 potoz-
nych. Srednia liczba potoznych podejmujacych pra-
ce w ochronie zdrowia w ostatnich 10 latach wynosi
rocznie 362 osoby. Zdaniem Ministerstwa Zdrowia ne-
gatywne trendy demograficzne obliguja do podjecia
dziatarh majacych na celu promowanie ww. zawodow
i petniejsze wykorzystanie istniejgcych zasobdw ludz-
kich, a efektem prowadzonych dziatarh powinien by¢
wzrost liczby studentéw ksztatcgcych sie na kierunku
pielegniarstwo/potoznictwo oraz wzrost wskaznika
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w Polsce, w tym
w wojewodztwach (regionach), w ktérych obserwuje
sie istotny niedobdr personelu pielegniarskiego.

Ministerstwo Zdrowia, dostrzegajac problem do-
tyczacy mozliwosci wystapienia istotnych niedobo-
row personelu pielegniarskiego w dtuzszej perspek-
tywie czasu, przy stale rosngcym zapotrzebowaniu
spotecznym na swiadczenia pielegnacyjne oraz opie-
kuncze, podjeto juz dziatania majace na celu zabezpie-
czenie realizacji tych Swiadczen. Dziatania te dotyczy-
ty m.in. wprowadzenia nowego zawodu - opiekuna
medycznego. Zadaniem opiekuna medycznego jest
pomoc osobie chorej i niesamodzielnej w zaspoka-
janiu podstawowych potrzeb biologicznych, pomoc
w utrzymaniu aktywnosci spotecznej oraz pomoc
w rozwigzywaniu problemoéw higieniczno-opiekuni-
czych pacjenta. Wprowadzenie do systemu opieki
zdrowotnej osoby profesjonalnie przygotowanej do
wykonywania czynnosci higieniczno-opiekunczych
powinno przyczyni¢ sie do efektywniejszego wyko-
rzystania czasu pracy pielegniarki.

Jednoczesnie informuje, ze obecnie w resor-
cie zdrowia trwajg prace dotyczace ustalania sred-
niookresowych celéw z zakresu ochrony zdrowia
w ramach ,Strategii rozwoju kapitatu ludzkiego na
lata 2014-2020", ktdrej cel strategiczny zostat sfor-
mutowany jako: ,zapewnienie opieki zdrowotnej
dostosowanej do potrzeb spotecznych oraz wyzwan
demograficznych”.

Realizacji powyzszego celu stuzy¢ majg dziatania
podejmowane w ramach trzech celéw operacyj-
nych takich jak: dostosowanie opieki zdrowotnej do
wyzwan demograficznych, poprawa stanu zdrowia
spoteczenstwa oraz poprawa efektywnosci funkcjo-
nowania ochrony zdrowia.

W ramach trzeciego celu operacyjnego, obejmu-
jacego taki obszar jak:

»dostosowanie modelu ksztatcenia kadr medycz-
nych do potrzeb systemu ochrony zdrowia’, Mi-
nisterstwo Zdrowia zaplanowato podjecie takich
dziatan jak: umieszczenie kierunkéw pielegniar-
stwo i potoznictwo na liscie kierunkéw zama-
wianych przez ministra zdrowia i podniesienie
atrakcyjnosci ksztatcenia na tych kierunkach,
zwiekszenie liczby przyje¢ na studia pierwsze-
go stopnia na kierunki pielegniarstwo i potozni-
ctwo, stworzenie systemu monitorowania liczby
studentow na tych kierunkach i zapotrzebowa-
nia na ich absolwentéw oraz promocje zawodu
pielegniarki/potoznej wsrod uczniow szkot Sred-
nich i ksztattowanie pozytywnego wizerunku
pracy w tych zawodach.

Program kierunkéw zamawianych zakfadac be-
dzie motywacyjne stypendia dla studentéw oraz
dofinansowanie uczelni, aby mogty podnie$¢ atrak-
cyjnos¢ ksztatcenia w zawodach pielegniarki i potoz-
nej. Podkreslenia wymaga bowiem fakt, iz zmiana
systemu ksztatcenia w tych zawodach (prowadzo-
nego wczesniej na poziomie srednich zawodowych
szk6t medycznych, a obecnie wylgcznie na poziomie
studidw pierwszego stopnia zarowno przez uczelnie
publiczne, jak i niepubliczne) dla czesci 0séb stanowi
bardzo istotng bariere finansowa przy podejmowa-
niu decyzji o wyborze tego zawodu.

Natomiast promocja zawodéw pielegniarki i po-
toznej obejmowataby w pierwszej kolejnosci prze-
prowadzenie na szerokg skale akcji informacyjnej
dotyczacej wykonywania zawodow pielegniarki/
potoznej, a nastepnie zachecanie do podejmowania
ksztatcenia w tych zawodach oraz powrotu do wy-
konywania zawodow pielegniarki/potoznej przez
osoby, ktore w chwili obecnej ich nie wykonuja (np.
z powodu emigracji lub zatrudnienia sie poza sek-
torem ochrony zdrowia). Promocja polegataby m.in.
na wspieraniu dziatalnosci szk6t wyzszych prowa-
dzacych ksztatcenie w tych zawodach, tak by byta
ona bardziej powigzana z lokalnymi potrzebami
rynku pracy i by mogta zaspokajac regionalne po-
trzeby na absolwentéw tych kierunkéw, na wspoét-
pracy z przysztymi potencjalnymi pracodawcami
(np. podmiotami prowadzacymi dziatalnos¢ lecz-
niczg) w zakresie identyfikacji potrzeb zwigzanych
z zatrudnieniem pielegniarek/potoznych.

Ministerstwo Zdrowia zaktada, ze zacheta dla
mtodych os6b do podejmowania ksztatcenia w za-
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wodzie pielegniarki/potoznej mogtyby by¢ specjal-
ne programy stypendialne zwiekszajace dostep do
systemu edukacji szczegélnie dla grup o nizszym
statusie ekonomicznym. Dziatania promocyjne
skierowane do grupy osob nieaktywnych zawodo-
wo (ale posiadajacych zawdd pielegniarki/potoz-
nej) miatyby na celu podniesienie rangi tych zawo-
dow w odbiorze spotecznym. Z uwagi, iz kierunki
pielegniarstwo i potoznictwo sg priorytetowe dla
Ministerstwa Zdrowia, zasadne wydaje sie, aby tego
typu projekt realizowany byt z poziomu krajowego
i adresowany do obszaréw, gdzie skala problemoéw
zwigzanych z brakiem pielegniarek i potoznych uza-
sadniataby interwencje resortu.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia w ramach kon-
sultacji dtugofalowej polityki rozwoju ekonomii
spotecznej wniosto o uwzglednienie w projekcie
rzadowym pn.: ,Pakt na rzecz ekonomii spotecznej
w modernizacji polskiego modelu spotecznego
2030” informacji o zabezpieczeniu odpowiedniego
poziomu wynagrodzenia, warunkéw pracy, mozli-
wosci rozwoju zawodowego w obszarze pielegniar-
stwa i potoznictwa oraz okres$lenia strategii dziatan
dotyczacych ochrony zawodu pielegniarki i potoz-
nej, co bedzie miato wptyw na efektywnos¢ ekono-
mii spotecznej oraz zabezpieczenie nalezytej liczby
oraz jakosci personelu z zakresu pielegniarstwa
i potoznictwa w perspektywie do 2030 r. w Polsce.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, iz w opinii
Ministerstwa Zdrowia wpisanie kierunkow pieleg-
niarstwo i potoznictwo na liste kierunkéw zamawia-
nych przez ministra zdrowia jest w obecnej sytua-
¢ji bardzo potrzebnym i wasciwym rozwiazaniem,
poniewaz sytuacja Polski na tle innych krajow eu-
ropejskich, ktére pomimo wysokich zarobkéw pie-
legniarek rowniez borykaja sie z brakiem personelu
pielegniarskiego, wypada niekorzystnie i wymaga
wsparcia. Dodatkowo odptyw polskich pielegnia-
rek i potoznych podejmujacych prace w krajach UE
moze spowodowac w najblizszym czasie zagrozenia
dla polskiego systemu ochrony zdrowia, poniewaz
liczba os6b podejmujacych prace w tych zawodach
w kraju jest mniejsza niz liczba oséb konczacych
studia licencjackie na kierunku pielegniarstwo/po-
toznictwo.

Ponadto podkresli¢ nalezy, iz przedmiotowe
dziatanie jest zgodne z kierunkami przedsiewziec¢
na rzecz zapewnienia wystarczajacej liczby kadr me-
dycznych w Europie i poszczeg6lnych krajach czton-
kowskich, okreslonych przez Komisje Europejska
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w dokumencie pn.,Zielona ksiega w sprawie pracow-
nikéw stuzby zdrowia w Europie” (KOM(2011)367).
Zgodnie z zielong ksiega szczegdlnie niepokojacy
jest prognozowany do 2020 r. niedobdr w liczbie
miliona pracownikéw ochrony zdrowia, w tym ok.
590 000 pielegniarek (European Observatory on
Health Systems and Policies, ,Investing in Europe’s
health workforce of tomorrow: Scope for innovation
and collaboration. Summary report of the three
Policy Dialogues”; Leuven, Belgia, 26-30.IV.2010).
W zwiazku z powyzszym Komisja Europejska i pan-
stwa cztonkowskie beda podejmowac dziatania, aby
lepiej zarzadza¢ mobilnoscig pracownikéw ochrony
zdrowia i opracowywac¢ dodatkowe mechanizmy
planowania w zakresie 0séb wykonujgcych zawody
medyczne.

Ponadto uprzejmie informuje, ze niezaleznie
od powyzszych dziatah minister zdrowia w dniu
2 kwietnia br. powotat dwa zespoty:

- Zespot do spraw analizy i oceny zabezpiecze-
nia spoteczenstwa w Swiadczenia pielegniarskie
i potoznicze oraz okreslenia kryteriow bedacych
podstawg ustalania priorytetow w zakresie ksztat-
cenia podyplomowego, ktéry m.in. dokona anali-
zy i oceny zabezpieczenia $wiadczen wykonywa-
nych przez pielegniarki i potozne w wybranych
obszarach ochrony zdrowia oraz przedstawi pro-
pozycje rozwigzan dotyczacych struktury i orga-
nizacji udzielania $wiadczen w tych obszarach,

- Zesp6t do spraw analizy przepiséw dotyczacych
wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej,
ktérego zadaniem jest dokonanie analizy ustaw
i innych aktéow prawnych, w czesci dotyczacej
wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej,
oméwienie i analiza zgtoszonych probleméw
wynikajacych z ich stosowania oraz wypracowa-
nie propozycji zmian przepiséw prawnych do-
tyczacych wykonywania zawodéw pielegniarki
i potozne;j.

W sktad powyzszych zespotéw wchodza m.in.
przedstawiciele samorzadu zawodowego pielegnia-
rek i potoznych oraz Ogélnopolskiego Zwigzku Za-
wodowego Pielegniarek i Potoznych. Zespét zajmuja-
cy sie analizg i oceng zabezpieczenia spoteczenstwa
w $Swiadczenia pielegniarskie i potoznicze zakonczy
swoja dziatalno$¢ po realizacji swoich zadan oraz
przedtozeniu wynikdw jego prac ministrowi zdrowia,
nie pozniej niz z dniem 31 grudnia 2012 .

Z powazaniem
Minister Zdrowia
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Fundamentalne obowigzki pielegniarki
w zakresie praw pacjenta

1. Wprowadzenie

Pielegniarka stanowi obok lekarza fundament
struktury personalnej systemu zdrowotnego w kaz-
dym kraju. Pielegniarki to najliczniejsza grupa perso-
nelu medycznego. Pielegniarki podobnie jak lekarze
maja wtasna ustawe- pragmatyke zawodowa. Przez
ostatnich kilkanascie lat podstawy prawne wykony-
wania zawodu pielegniarki byty zawarte w ustawie
zdnia 5 lipca 1996 o zawodach pielegniarki i potoznej
(tekst jedn.: Dz. U. z 2009 . Nr 151 poz. 1217 z p6zn.
zm.) - dalej u.z.p.p. Zgodnie z art. 1 u.z.p.p. okreslata
zasady i warunki wykonywania zawoddw pielegniar-
ki i potoznej. Dnia 15 lipca 2011 r. zostata uchwalona
nowa ustawa regulujgca fundamentalne zasady wy-
konywania zawodéw pielegniarki i potoznej tj. usta-
wa o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039z po6zn.zm.) -dalej. u.n.z.p.p. Ustawa powyz-
sza zostata opublikowana w Dzienniku Ustaw z dnia
23 sierpnia 2011 r,, a zacznie obowigzywac od dnia
1 stycznia 2012 r. (z wyjatkiem art. 95 i 99 u.n.z.p.p.,
ktore to przepisy weszly w zycie z dniem ogtoszenia
przedmiotowej ustawy, a dotyczg Centrum Ksztat-
cenia  Podyplomowego/programéw  ksztatcenia
podyplomowego). Na podstawie art. 103 u.n.z.p.p.
traci moc ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej
z5 lipca 1996 r. Zgodnie z aktualna definicjg ustawowa
wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udziela-
niu s$wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci na:

1) rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowot-
nych pacjenta,

2) rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pa-
cjenta,

3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyj-
nej nad pacjentem,

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

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnosty-
ki, leczenia i rehabilitacji,

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie swiadczen opie-
kunczo-pielegnacyjnych,

7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.
Zanajwazniejsze nalezy uzna¢ wskazanie namoz-

liwo$¢ wykonywania samodzielnego okreslonych

Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,

leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych

czynnosci ratunkowych. Jednakze sformutowanie
ustawowe ma charakter ogdlny i potrzebne jest
wydanie rozporzadzenia wykonawczego (na mocy
upowaznienia ustawowego z art. 6 u.n.z.p.p okre-
$lajagcego doktadnie poszczegdlne czynnosci (na-
lezace do kazdej z wyzej wskazanych kategorii) do
jakich jest uprawniona pielegniarka oraz niezbedne
do nich kwalifikacje (np. koniecznos¢ posiadania
odpowiedniego kursu lub specjalizacji). Ustawa

o zawodach pielegniarki i potoznej z 2011 r. podob-

nie jak jej poprzedniczka reguluje zasady dostepu

do zawodow pielegniarki i potoznej, a takze tzw.
standardy wykonywania zawodu. Samo ukoncze-
nie studiow (szkoty pielegniarskiej) podobnie jak

w przypadku lekarzy generalnie nie uprawnia do

wykonywania zawodu pielegniarki, a w szczegél-

nosci do udzielenia jakichkolwiek $wiadczen zdro-
wotnych. Elementem niezbednym do wykonywa-
nia przedmiotowych zawodéw jest uzyskanie tzw.
prawa wykonywania zawodu. Powyzsze prawo
przyznawane jest przez uprawnione organu samo-
rzadu zawodowego osobom posiadajacym odpo-
wiednie wyksztatcenie zawodowe oraz spetniaja-
cym inne przestanki okreslone ustawowo. Prawo

wykonywania zawodu poswiecony jest rozdziat 3

nowej ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;j.

Ponadto art. 7 u.n.z.p.p. stanowi, ze zawdd pieleg-

niarki moze wykonywac osoba posiadajaca prawo

wykonywania zawodu stwierdzone albo przyznane
przez wtasciwg okregowa rade pielegniarek i potoz-
nych. Obecnie podstawowe zasady (standardy) wy-

konywania zawodu pielegniarki reguluje rozdziat 2

ustawy z 2011 r. W art. 11-18 u.n.z.p.p. zawarte sg

regulacje dotyczace:

1) ogdlnych zasad/ ram wykonywania zawodu,

2) obowigzku udzielenia pomocy w nagtych wypad-
kach oraz prawa odmowy wykonania $wiadcze-
nia (w tym klauzula sumienia)

3) prawa wgladu do dokumentacji medycznej pa-
cjenta,

4) zlecen lekarskich,

5) informowania pacjenta,

www.oipip.home.pl
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6) tajemnicy zawodowej,

7) prowadzenia i udostepniania dokumentacji me-
dyczne;j.

Podstawowym obowigzkiem personelu medycz-
nego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych a tak-
Ze poszanowanie praw pacjenta. Zgodnie z art. 19
u.n.z.p.p. moze wykonywac swoj zawod:

1) w ramach umowy o prace,

2) w ramach stosunku stuzbowego,

3) na podstawie umowy cywilnoprawnej,

4) w ramach wolontariatu,

5) w ramach praktyk zawodowych (okreslonych
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
$ci leczniczej; Dz. U. Nr 112, poz. 654).

W kazdej z powyzszych form (np. w przychodni
czy prywatnym gabinecie) pielegniarka musi prze-
strzegac praw pacjenta oraz prawnych standardéw
wykonywania swojego zawodu. Zgodnie z art. 11
u.n.z.p.p. pielegniarka powinna wykonywac swdj
zawdd z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta,
dbatoscia o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medycznej. Poza po-
wyzszg generalng regutg wykonywania zawodu,
mozna wyréznic trzy podstawowe sfery obowigz-
kéw pielegniarki zwigzane bezposrednio z wykony-
wanym zawodem, tj.:

« obowiazki edukacyjne (w zakresie ksztatcenia);

« obowiagzek udzielenia Swiadczen zdrowotnych
(pomocy medycznej);

« obowiazki pozostajgce w korelacji z prawami pa-
cjenta.

Zgodnie zart. 61 u.n.z.p.p., pielegniarka ma obo-
wigzek statego aktualizowania swojejwiedzyiumie-
jetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia
zawodowego w roznych rodzajach ksztatcenia
podyplomowego. Za spetnienie powyzszego obo-
wigzku uwaza sie réwniez ksztatcenie podyplomo-
we odbywane w ramach studiéw podyplomowych
w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia. Artykut 66 u.n.z.p.p. wyodrebnia nastepu-
jace rodzaje ksztatcenia podyplomowego:

1) szkolenie specjalizacyjne, zwane “specjalizacjg’,

2) kurs kwalifikacyjny;

3) kurs specjalistyczny;

4) kurs doksztatcajacy.

Dotychczas przyjmowano, ze prawa pacjenta
to zespot uprawnien przystugujacych cztowiekowi
z tytutu korzystania ze Swiadczen zdrowotnych. De-
finicje powyzsza réwniez obecnie nalezy uznac¢ za
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aktualnga, gdyz nowa ustawa z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tekst jedn.:Dz.U.z2012r. poz. 159) - dalej u.p.p. de-
finiuje tylko pojecie pacjenta. Zgodnie z powyzszg
ustawa za pacjenta uwazac nalezy osobe zwracaja-
Cq sie o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub ko-
rzystajacg ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
lub osobe wykonujacg zawdd medyczny. Natomiast
przez podmiot udzielajacy swiadczen nalezy rozu-
mie¢ podmiot leczniczy oraz praktyke zawodowa.

Obecnie podstawowym aktem prawa polskiego

regulujgcym prawa pacjenta jest ustawa o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ponadto prawa
pacjenta unormowane sg rowniez w szeregu innych

ustaw m.in. w:

1) ustawie zdnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach leka-
rza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz. U.z 2011 r.
Nr 277, poz. 1634 z pézn.zm.) - dalej u.z.l.l.d,;

2) ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej;

3) ustawie zdnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzagdow (Dz. U.
Nr 169, poz. 1411 z p6zn. zm.);

4) ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (tekst jedn.:Dz.U.z2011 .
Nr 231, poz. 1375 z p6zn. zm).

2. Obowiazek udzielenia sSwiadczenia w stanach
nagtych

Pielegniarki majg ustawowy obowigzek wy-
konywania zlecen lekarskich zapisanych w doku-
mentacji medycznej. Jednakze obligatoryjny zapis
w dokumentacji medycznej nie dotyczy zlecen wy-
konywanych w stanach nagtego zagrozenia zdro-
wotnego. Wtedy mozliwe jest zlecenie w formie
ustnej. W przypadku uzasadnionych watpliwosci
pielegniarka ma prawo domagac sie od lekarza,
ktory wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego
wykonania. Najwazniejszym z uwagi na swa role
i skutki pozostaje obowigzek udzielania pacjentowi
pomocy medycznej. Na pielegniarce zgodnie z art.
12 ust. 1 u.n.z.p.p. spoczywa bezwzgledny obo-
wigzek udzielania pomocy w kazdym przypadku,
gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
stan nagtego zagrozenia zdrowotnego. Jednakze
obowigzek ten pozostaje w zwigzku z posiadanymi
kwalifikacjami zawodowymi. Dlatego tez w trak-
cie realizowania powyzszej dyspozycji nalezy pa-
mieta¢, ze powinna ona by¢ spetniona zgodnie
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z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi. Na-
lezy zauwazy¢, ze wiele swiadczen zdrowotnych
dopuszczonych do wykonania przez pielegniarke
samodzielnie, mozliwe jest do wykonania pod wa-
runkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego, specja-
listycznego czy specjalizacji w danej dziedzinie.
Przez nagte zagrozenie zycia rozumiemy sytuacje,
w ktérych nieoczekiwanie nastepuje zaburzenie
co najmniej jednego z trzech uktadéw organizmu,
ktore decyduja bezposrednio o zyciu. Sa to uktad
krazenia krwi, uktad oddechowy i osrodkowy uktad
nerwowy. Obowigzek udzielenia pomocy w kaz-
dym przypadku niebezpieczenstwa utraty zycia
czy powaznego uszczerbku na zdrowiu, uznaje sie
w literaturze prawniczej za szczegolny obowigzek
gwarancyjny. Sg to obowiazki natozone na wyod-
rebniong grupe osob, ktére majg na celu zapo-
biezenie okreslonego rodzaju skutkowi. Zgodnie
z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta, kazdy pacjent ma prawo do natychmiasto-
wego udzielenia swiadczen zdrowotnych ze wzgle-
du na zagrozenie zdrowia lub zycia.

Z obowiazkiem udzielenia pomocy medycznej
wigze sie wystepujaca zarobwno w ustawie o zawo-
dach pielegniarki i potoznej, jak i w ustawie o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty instytucja tzw.
klauzuli sumienia, ktora polega na mozliwosci
powstrzymania sie uprawnionego personelu me-
dycznego od udzielenia swiadczenia zdrowotne-
go w okres$lonej sytuacji. Zgodnie z art. 12 ust. 2
u.n.z.p.p. pielegniarka moze odméwi¢ wykonania
zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego swiad-
czenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem
lub z zakresem posiadanych kwalifikacji. Jednakze
w takiej sytuacji pielegniarka musi podac niezwtocz-
nie przyczyne odmowy na piSmie przetozonemu
lub osobie zlecajacej Poza tym pielegniarka ma
obowigzek uzasadni¢ i odnotowac¢ ten fakt w do-
kumentacji medycznej. Ponadto w przedmiotowe;j
sytuacji (odmowy) pielegniarka ma obowiazek nie-
zwtocznego uprzedzenia pacjenta lub jego przed-
stawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego
o takiej odmowie i wskazania realnych mozliwosci
uzyskania tego swiadczenia u innej pielegniarki,
potoznej lub w podmiocie leczniczym.

Przy powotywaniu sie na owa klauzule pamie-
tac nalezy o zastrzezeniu z art. 12 u.n.z.p.p., w kto-
rym okreslona zostata reguta nadrzedna, zgodnie
z ktorg pielegniarka ma obowigzek udzieli¢ pomocy
w kazdym przypadku, gdy zwioka w jej udzieleniu

mogtaby spowodowaé stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego zgodnie z posiadanymi kwalifikacja-
mi zawodowymi. W takich sytuacjach ustawodawca
nie pozostawit mozliwosci powotania sie na klau-
zule sumienia i tym samym powstrzymania sie od
wykonania swiadczenia zdrowotnego.

3. Obowiazek prowadzenia i udostepnienia do-
kumentacji medycznej

Dokumentacjg medyczng sg zbiory dokumen-
téw medycznych, ktére zawieraja dane i informacje
medyczne dotyczgce stanu zdrowia pacjentéw oraz
udzielanych im swiadczen zdrowotnych. Dokumen-
tacja jest dowodem podstawowym przy docho-
dzeniu roszczen z tytutu naruszenia praw pacjenta.
Prowadzenie dokumentacji jest prawem pacjenta
i stanowi jedng z instytucjonalnych gwarancji praw
i intereséw pacjenta, ktére odnosza sie do jakosci
i bezpieczenstwa Swiadczen. Dokumentacja me-
dyczna zawiera co najmniej:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie
jego tozsamosci:

a) nazwisko i imie (imiona),

b) date urodzenia,

C) oznaczenie pfci,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przy-

padku noworodka - numer PESEL matki,
a w przypadku oséb, ktore nie majg nadane-
go numeru PESEL - rodzaj i numer dokumen-
tu potwierdzajacego tozsamosc,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba ma-
foletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub
niezdolna do Swiadomego wyrazenia zgody
- nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca zamiesz-
kania;

2) oznaczenie podmiotu udzielajagcego Swiadczen
zdrowotnych ze wskazaniem komorki organiza-
cyjnej, w ktérej udzielono swiadczen zdrowot-
nych;

3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu
$wiadczen zdrowotnych;

4) date sporzadzenia.

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej
zobowigzuje pielegniarki do prowadzenia doku-
mentacji medycznej. Zgodnie z art. 18 u.n.z.p.p.
pielegniarka ma obowigzek prowadzenia i udo-
stepniania dokumentacji medycznej na zasadach
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okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Pie-

legniarki maja obowigzek prowadzenia dokumen-

tacji medycznej zarowno w podmiocie leczniczym
jak i w praktykach zawodowych. Dokumentacja
medyczna gtéwnie prowadzona jest w formie pi-
semnej. Przepisy dopuszczaja jednak sporzadza-
nie i utrwalanie informacji objetych dokumentacja
medyczna rowniez na komputerowych nosnikach
informacji. Umozliwia to prowadzenie dokumen-
tacji w formie elektronicznej. Osoby, ktére maja
dostep do dokumentacji, majg obowigzek za-
chowania w tajemnicy danych w niej zawartych.

Obowiazek ten wynika z regulacji prawnych doty-

czacych dokumentacji medycznej i wewnatrzza-

ktadowych aktéw normatywnych (np. regulamin
pracy, instrukcja ochrony danych osobowych) oraz

z instytucji tajemnicy zawodowej (pielegniarskiej).

Zgodnie z art. 17 u.n.z.p.p. pielegniarka jest zobo-

wigzana do zachowania w tajemnicy informacji

zwigzanych z pacjentem, uzyskanych w zwiazku

z wykonywaniem zawodu. Generalnie zakaz ujaw-

niania informacji zawartych w dokumentacji me-

dycznej istnieje réwniez po ustaniu zatrudnienia

i po $mierci pacjenta. Ustawa o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta wskazuje prawnie do-

puszczalne sposoby udostepniania dokumentacji

medycznej. Zgodnie z art. 27 u.p.p. dokumentacja
medyczna moze by¢ udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w za-
kresie ochrony zdrowia, w siedzibie podmiotu
udzielajacego Swiadczen zdrowotnych;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggéw, odpiséw
lub kopii;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem
odbioru iz zastrzezeniem zwrotu po wykorzysta-
niu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada
udostepnienia oryginatéw tej dokumentacji.
Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych

ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medycz-

na pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawo-
wemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

Po Smierci pacjenta, prawo wgladu w dokumen-

tacje medyczna ma osoba upowazniona przez

pacjenta za zycia. Podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych udostepnia dokumentacje medycz-
ng rowniez:

1) podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowot-
nych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciggtosci $wiadczen zdrowotnych;
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2) organom wiadzy publicznej, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu za-
woddéw medycznych oraz konsultantom krajo-
wym i wojewoddzkim, w zakresie niezbednym
do wykonywania przez te podmioty ich zadan,
w szczegolnosci kontroli i nadzoru;

3) ministrowi wifasciwemu do spraw zdrowia,
sgdom, w tym sgdom dyscyplinarnym, pro-
kuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom
odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z pro-
wadzonym postepowaniem;

4) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw orga-
nom i instytucjom, jezeli badanie zostato prze-
prowadzone na ich wniosek;

5) organom rentowym oraz zespotom do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci, w zwiazku
z prowadzonym przez nie postepowaniem;

6) podmiotom prowadzacym rejestry ustug me-
dycznych, w zakresie niezbednym do prowadze-
nia rejestrow;

7) zakladom ubezpieczen, za zgodg pacjenta;

8) lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwiazku
z prowadzeniem procedury oceniajacej pod-
miot udzielajacy swiadczen zdrowotnych na
podstawie przepisow o akredytacji w ochronie
zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przepro-
wadzenia.

Za sporzadzenie wyciagéw, odpiséw i kopii do-
kumentacji medycznej swiadczeniodawca medycz-
ny ma prawo do pobierania optat od wnioskodawcy.
Optaty pobiera sie przede wszystkim od pacjenta.
Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej
nie moga byc¢ jednak wyzsze niz ustawowo okreslo-
ne granice.

Podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych
przechowuje dokumentacje medyczna przez okres
20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w kto-
rym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu
pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatru-
cia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym
nastapit zgon;

2) zdjec rentgenowskich przechowywanych poza
dokumentacjg medyczng pacjenta, ktére sa
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od
konca roku kalendarzowego, w ktérym wykona-
no zdjecie;

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére
sq przechowywane przez okres 5 lat, liczac od
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korica roku kalendarzowego, w ktérym udzielo-

no swiadczenia bedacego przedmiotem skiero-

wania lub zlecenia;

4) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do
ukonczenia 2. roku zycia, ktéra jest przechowy-
wana przez okres 22 lat.

Po uptywie powyzszych okresow podmiot udzie-
lajacy $wiadczen zdrowotnych powinien zniszczyc
dokumentacje medyczng w sposdb uniemozliwia-
jacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta.

Poza obowiazkiem prowadzenia i udostepnia-
nia dokumentacji medycznej pielegniarki maja
ustawowe uprawnienia w zakresie dostepu do
dokumentacji pacjenta. Bowiem zgodnie z art. 13
u.n.z.p.p. pielegniarka ma prawo wgladu do doku-
mentacji medycznej pacjenta oraz do uzyskania
od lekarza petnej informacji o stanie zdrowia pa-
cjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych,
zapobiegawczych i dajacych sie przewidzie¢ na-
stepstwach podejmowanych dziatan, w zakresie
niezbednym do udzielanych przez siebie Swiad-
czen zdrowotnych.

4. Obowigzek informacyjny

Na pielegniarkach cigzy obowigzek informacyj-
ny bedacy korelatem prawa pacjenta do informacji.
W ramach prawa pacjenta do informacji nalezy wy-
rozni¢ dwa jego podstawowe uprawnienia tj.:

1. prawo do informacji o stanie zdrowia;
2. prawo do informacji o prawach pacjenta.

W ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta zostato sformutowane prawo pacjenta do
informacji o swoim stanie zdrowia. Konkretyzacje
tego uprawnienia stanowi art. 31 u.z.l.l.d. Poza le-
karzem prawo pacjenta do informacji realizuja tez
pielegniarki. Zgodnie bowiem z art. 16 u.n.z.p.p.
pielegniarka i potozna sg zobowigzane udzieli¢
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawo-
wemu albo osobie wskazanej przez pacjenta in-
formacji o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie
koniecznym do sprawowania opieki pielegnacyj-
nej lub opieki podczas cigzy oraz prowadzenia
porodu i potogu. Ponadto zgodnie z art. 9 ust. 8
u.p.p. pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt
16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg pra-
wo do uzyskania od pielegniarki, potoznej przy-
stepnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach
pielegniarskich. Nowa ustawa wprowadza szerszy

zakres przedmiotowy obowigzku informacyjnego
dla pielegniarek. Podmiotem zobowigzanym do
udzielenia informacji jest pielegniarka, natomiast
uprawnionym tylko pacjent lub jego przedsta-
wiciel ustawowy (gdy pacjent jest matoletni lub
ubezwtasnowolniony). Informacja adresowana do
pacjenta (przedstawiciela ustawowego) musi by¢
przede wszystkim przystepna, a wiec przedstawio-
na w formie uwzgledniajacej poziom intelektualny
odbiorcy. Informacja powinna by¢ zrozumiata dla
pacjenta. Forma informacji jest zasadniczo dowol-
na - najczesciej ustna.

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej w od-
réznieniu od ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty nie wskazuje, kiedy mozna zaniechac obo-
wigzku informacyjnego w stosunku do pacjenta.
Jednakze w drodze analogii do ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz przyjmujac istnienie
uprawnienia pacjenta do rezygnacji z przystuguja-
cej informacji nalezy stwierdzi¢, iz pielegniarka nie
ma obowiazku informowania pacjenta, gdy on sam
tego zazada.

Z prawem pacjenta do informacji zwigzana jest
instytucja tajemnicy zawodowej, czyli obowigzek
pielegniarki zachowania tajemnicy pielegniar-
skiej. Artykut 17 u.n.z.p.p. naktada na pielegniar-
ke obowigzek zachowania w tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku
z wykonywaniem zawodu. Nie jest to zasada abso-
lutna, poniewaz ustawodawca przewidziat szereg
wyjatkdw. Powyzszego przepisu nie stosuje sie,
gdy:

1) tak stanowia odrebne przepisy;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebez-
pieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych oséb;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyra-
za zgode na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych in-
formacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych osobom uczestnicza-
cym w udzielaniu tych swiadczen.

Tajemnica obejmuje zarbwno wypowiedzi pie-
legniarki jak i materiaty pisemne. Tajemnica dotyczy
wszystkich faktow i informacji zwigzanych z lecze-
niem i osobg pacjenta, jak i danych nie zwigzanych
(np. co do stosunkéw rodzinnych, zawodowych
czy preferencji seksualnych pacjenta). W sferze ta-
jemnicy zawodowej personelu medycznego beda
sie miesci¢, obok informacji powierzonych przez
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pacjenta, te informacje, ktére wynikaja z samo-
dzielnych ustalen, a ktore nie zawsze zostang ujaw-
nione pacjentowi. Zgoda pacjenta (lub jego przed-
stawiciela) jest traktowana expressis verbis przez
obowiazujace przepisy jako podstawa uchylenia
obowiazku zachowania tajemnicy. Nie mozna za-
pominac, ze obowigzek zachowania tajemnicy nie
wygasa W razie $mierci pacjenta.

Poza prawem do informacji o stanie zdrowia,
pacjent powinien by¢ tez poinformowany o swo-
ich prawach. Pamieta¢ nalezy, ze na pielegniarkach
i potoznych poza obowigzkiem informacyjnym
zwigzanym ze stanem zdrowia cigzy jeszcze jeden
bezposredni ustawowy obowigzek informacyjny
tj. obowiazek informowania pacjenta o jego pra-
wach. Powyzszy obowiazek pielegniarki okreslony
byt w poprzednio obowigzujacej ustawie o zawo-
dach pielegniarki i potoznej, a takze jest uregulo-
wany w nowej ustawie. Zgodnie z art. 16 u.n.z.p.p.
pielegniarka i potozna s3 zobowigzane informo-
wac pacjenta o jego prawach zgodnie z przepisa-
mi ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Zgodnie z art. 11 u.p.p. podmiot udziela-
jacy $wiadczen zdrowotnych powinien udostepnic
informacje o ustawowych prawach pacjenta w for-
mie pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim
lokalu, w miejscu ogdlnodostepnym. Natomiast
w przypadku pacjenta niemogacego sie poruszac
powinien udostepni¢ informacje w sposéb umoz-
liwiajacy zapoznanie sie z nig w pomieszczeniu,
w ktorym pacjent przebywa.

5. Obowiazek uzyskiwania zgody na swiadczenie

Jednym z najwazniejszych uprawnien pacjenta
jest jego prawo do wyrazania zgody na udzielenie
okreslonych swiadczen zdrowotnych. Uprawnienie
do wyrazania zgody wynika z prawa do samostano-
wienia pacjenta. Zas prawo pacjenta do samosta-
nowienia wyprowadza sie z przyrodzonej i niezby-
walnej godnosci cztowieka, ktéra - zgodnie z art.
30 Konstytugji RP jest zrodtem wolnosci i praw czto-
wieka i obywatela. Podstawowa regulacja o cha-
rakterze ogélnym méwigca o tym, ze pacjent ma
prawo do wyrazenia zgody lub odmowy na udzie-
lenie okreslonych swiadczen, obecnie znajduje sie
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta. Ponadto kwestia zgody na konkretne swiad-
czenia zwigzane z przeszczepami oraz ze zdrowiem
psychicznym uregulowana jest w ustawie o pobie-
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raniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narza-
dow i w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.
W ustawie o zawodach pielegniarkii potoznej nie zo-
stafa uregulowana niestety kwestia zgody pacjenta
na swiadczenia zdrowotne. Nowa ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi ogdlna
zasade, iz pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub
odmowy takiej zgody a nastepnie statuuje zasady
odnosnie swiadczen lekarskich (zreszta kopiujac
dotychczasowe postanowienia ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty). Nalezy przyja¢, iz
powyzsza reguta uzyskiwania zgody od pacjenta
dotyczy takze Swiadczen pielegniarskich. Rozwa-
zajac powyzsze zagadnienie nalezy positkowac sie
regulacjami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta i ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w szczegdlnosci w zakresie formy zgody
i podmiotow uprawnionych do jej wyrazania. Zgo-
da musi by¢ w petni swiadoma (poinformowana).
De lege ferenda postulowac nalezy wyrazne uregu-
lowanie powyzszej kwestii w ustawie o zawodach
pielegniarki i potozne;j.

Zgodnie z przyjetymi standardami prawnymi
o skutecznosci zgody decydujg dwie podstawowe
przestanki, tj. ,swiadomos¢” i ,swoboda” wyrazenia
zgody. Nalezy przyja¢, ze zgoda pacjenta ma cha-
rakter odwotalny. Moze jg skutecznie cofna¢ zaréw-
no przed przystapieniem do udzielenia swiadcze-
nia zdrowotnego, jak i w trakcie jego udzielania.
Oswiadczenie o wycofaniu zgody moze nastgpic¢
w dowolnej formie.

6. Podsumowanie

Zawod pielegniarki rézni sie znacznie od in-
nych zawodow, gdyz przedmiotem ich dziatania
sg najwyzsze wartosci, jakie posiada cztowiek, tj.
jego zycie i jego zdrowie. Na przestrzeni wiekow,
wraz z rozwojem spotecznym i nauk medycznych,
zmieniata sie definicja pielegniarstwa oraz rola
i zadania, jakie staty przed osobami wykonujacymi
czynnosci pielegnacyjne. Jednakze respektowa-
nie praw pacjenta naleze¢ bedzie zawsze do fun-
damentalnych standardéw wykonywania zawodu
pielegniarki. Pielegniarki to personel medyczny
pozostajacy w najczestszym i bezposrednim kon-
takcie z pacjentem. Odpowiednio wysoki poziom
wiedzy o prawach pacjenta jest konieczny dla
stworzenia warunkow ich respektowania i kultury
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ich przestrzegania. Dlatego konieczna jest usta-
wiczna edukacja personelu medycznego (m.in.
w formie szkoleh wewnetrznych i zewnetrznych)
prowadzona szczegdlnie zinicjatywy kierownikow
podmiotow leczniczych a takze samorzadu zawo-
dowego. Nie mozna bowiem zapominac, ze tama-
nie praw pacjentow skutkuje odpowiedzialnoscia
prawng personelu medycznego nie tylko zawodo-
wg, ale takze cywilng i karng. Zawéd pielegniarki

jest zawodem wolnym oraz samodzielnym a takze
wymagajacym ciggtego i ustawicznego ksztatce-
nia. Przestrzeganie praw pacjenta stanowi praw-
ny a takze etyczny obowigzek w codziennej pracy
pielegniarek.

Autor Matgorzata Paszkowska
Serwis Prawo i Zdrowie
Wolters Kluwer

Szanowni Panstwo,

W efekcie zmian prawnych w wykonywaniu zawo-
du pielegniarki i potoznej wiele 0os6b zdecydowato
sie na prowadzenie wlasnej dziatalnosci i praktyki pie-
legniarskiej. Tym samym osoby te utracity mozliwosc¢
korzystania z ubezpieczenia grupowego na zycie
w swoim dotychczasowym zaktadzie pracy. Podobna
sytuacja dotyczy takze oséb pracujacych w matych
podmiotach leczniczych zatrudniajacych 2-5 osob.

Dlatego INTER Polska O/Lublin w odpowiedzi
na wniosek Pani Przewodniczacej OIPIP w Zamos-
ciu przygotowat dla jej cztonkéw oferte Grupowe-
go ubezpieczenia na zycie. Jest to podstawowe
ubezpieczenie pozwalajace zabezpieczy¢ swoich
bliskich na wypadek zgonu, choroby czy kalectwa
jakiego moze doznac kazdy z nas.

Dodatkowo zakres obejmuje unikalne $wiadcze-
nia medyczne dotykajgce Waszej grupy zawodowe;j.
Tego rodzaju $wiadczenia nie s oferowane przez
zaden inny zaktad ubezpieczen w Polsce, a obejmu-
ja m.in.: uszkodzenie wzroku lub stuchu w efekcie
promieniowania czy ekspozycji na ultradzwieki,
choroby kregostupa, zatrucie gazami czy ptynami,
powazne zachorowania jak HIV i WZW itp.

Dla kogo ubezpieczenie? - Wszyscy Czlonkowie

OIPIP Zamos¢
Pielegniarki i potozne

« Prowadzace praktyki pielegniarskie - indywi-
dualne i grupowe

« Pracujace na kontraktach

« Pracujace w podmiotach leczniczych na umo-
we o prace, umowe zlecenia, umowe o dzieto

« Nie posiadajace dotychczas ubezpieczenia gru-
powego na zycie

« Osoby niezadowolone z posiadanej dotychczas
ochrony czy obstugi

Co daje to ubezpieczenie?

Forma zabezpieczenia rodziny na wypadek zgonu
Ubezpieczonego

Swiadczenia z tytutu wypadkéw Ubezpieczonego
(Piegniarki lub Potoznej)

Swiadczenia chorobowe dla Ubezpieczonego - po-
byt w szpitalu z powodu choroby czy wypadku
Swiadczenia z tytutu urodzenia dziecka
Swiadczenia z tyt. zgonu wspdtmatzonka, dziecka,
rodzicow, tesciow

Swiadczenia medyczne - uszkodzenie wzroku,
choroba kregostupa, uszkodzenie stuchu, zatrucia
w efekcie ekspozycji na gazy i ptyny, powazne za-
chorowania (jak np. HIV, WZW), uszczerbek na zdro-
wiu w efekcie agresji pacjenta

Jak przystapi¢ do ubezpieczenia i gdzie mozna
to zrobic?
Wypetnic¢ i ztozy¢ deklaracje przystapienia do
ubezpieczenia w:
« Sekretariat OIPIP w Zamosciu, ul. Marsz. J. Pitsud-
skiego 33, tel. 84 639 07 06
 Biuro Inter Polska Oddziat w Lublinie, ul. Dolna
Panny Marii 5, tel. 81 527-33-24

Oplata
Sktadka miesieczna — 35,00 zt

Data uruchomienia - 1 sierpnia 2012 r.*

« pod warunkiem zebrania minimum 30 oséb za-
interesowanych

« istnieje mozliwosc¢ stworzenia grupy do ubezpie-
czenia. Osoby zainteresowane ubezpieczeniem
moga zgfaszac sie telefonicznie do biura OIPIP
w Zamosciu pod nr tel. 84 639 31 97
lub 84 639 07 06

www.oipip.home.pl
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UBEZPIECZENIA
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Propozycja Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
FIRMA: OIPIP ZAMOSC 15V2012

OFERTA NR: 2012/5/0058
Z DNIA: 2012-05-15

UBEZPIECZONY

Smieré Ubezpieczonego | | 25 000,00 z
Smieré Ubezpieczonego NW* 50 000,00 zt
Smier¢ Ubezpieczonego NWK* 75 000,00 zt
Smieré Ubezpieczonego NW przy pracy* 75 000,00 zt
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego NW (za 100% uszczerbku) 30 000,00 zt
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w Wyniku NW za pierwsze 14 dni: 80,00 zt
(etawvica deignne) za kolejne dni: 40,00 zt
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu z Powodu Choroby za pierwsze 14 dni: 40,00 zt
(stowkedzienng) za kolejne dni: 20.00 zt
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (powyzej 48 godzin) 400,00 zt
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w Wyniku NWK za pierwsze 14 dni: 100,00 z
(atmwion cienny) za kolejne dni: 40,00 zi
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w Wyniku NW przy pracy za pierwsze 14 dni: 100,00 zt
(stawka dzienna) za kolejne dni: 40.00 z
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w Wyniku zawatu za pierwsze 14 dni: 60,00 zt
sercaudaru mozgu za kolejne dni: 40,00 zt
(stawka dzienna)
Rekonwalescencja Ubezpieczonego 20,00 zt
(stawka dzienna)

WSPOLMALZONEK !
Smieré Wspdimatzonka 8 000,00 zt|
Smieré Wspotmaltzonka NW** 16 000,00 zt
Smieré¢ Wspotmatzonka NWK** 24 000,00 zt

DZIECKO
Smier¢ Dziecka 5 000,00 zt
Smieré Dziecka NW*** 10 000,00 zt
Urodzenie Dziecka [ | 1400,00 z
RODZIC/TESC
Smieré Rodzica lub Tescia | | 1 000,00 zt
RYZYKA MEDYCZNE

Trwate uszkodzenie wzroku w wyniku ekspozycji Ubezpieczonego na promieniowanie laserowe podczas 2 500,00 zt
wykonywania pracy
Choroba kregostupa u Ubezpieczonego bedacego nastepstwem wykonywania pracy 2 500,00 zt
Przewlekle zatrucie spowodowane ekspozycjg Ubezpieczonego na leki, plyny sterylizujace, gazy 2 500,00 zt
anestetyczne podczas wykonywania pracy
Trwate uszkodzenie stuchu spowodowanego ekspozycja Ubezpieczonego na ultradzwieki podczas 2 500,00 zt
wykenywania pracy
Powazne zachorowanie personelu medycznego 2 500,00 zt
(zarazenie wirusem HIV, zapalenie watroby wirusem typu C)

www.oipip.home.pl
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Dorazna pomoc psychologiczna na wypadek stwierdzenia u Ubezpieczonego ,zespotu stresu 2 500,00 zt
pourazowego” w zwigzku z wykonywaniem pracy

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku agresji pacjenta w miejscu pracy (za 100% 2 500,00 zt
uszczerbku)

SKLADKA MIESIECZNA 35,00 zt

* Swiadczenia z tytutu $mierci, $mierci NW, $mierci NWK, $mierci zawat/udar nie sumuja sie
** Swiadczenia z tytutu $mierci wspotmatzonka, $mierci wspdtmatzonka NW, $mierci wspdtmatzonka NWK,

$mierci wspdtmatzonka zawat/udar nie sumuja sie
*** Swiadczenia z tytutu $mierci dziecka i $mierci dziecka w wyniku NW nie sumuja sie

Powyzsza oferta zostata sporzadzona na podstawie nastepujacych parametrow:
Srednia wieku: 45
procentowy udziat kobiet: 100.00%

Niniejsza kwotacja jest wazna trzy miesigce od daty jej wystawienia. W przypadku zmiany struktury wiekowo ptciowej lub liczby osob przystepujacych do ubezpieczenia

Towarzystwo zastrzega sobie prawo zmiany sktadki.

Pracodawca zostanie poinformowany o nowej wysokosci sktadki.

Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A.
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy

XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego nr KRS: 0000012649

Kapitat zaktadowy wynosi 16,2min zt,
jest zarejestrowany i w petni optacony
NIP: 547-17-53-546

Zarzad:
Janusz Szulik - Prezes Zarzadu
Roberto Svenda - Cztonek Zarzadu

Czynne obchody Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki i Dnia Polozne;

W dniu 2 czerwca 2012 roku Okregowa Izba Pie-
legniarek i Potoznych w Zamosciu zorganizowata
czynne obchody Miedzynarodowego Dnia Pieleg-
niarki i Dnia Potoznej pod patronatem Prezydenta
Miasta Zamoscia.

Obchody rozpoczely sie o godzinie 10.00 na
Rynku Solnym. Pielegniarki i Potozne z:
NZOZ Spiromed - Maria Siennicka, Elzbieta Gre-
la, Alicja Maksymowicz, Anna Sobczak
ZSzN - lwona Stepniak, Krystyna Postajko, llona
Iwicka, Dorota Wojtala, Urszula Géra
Indywidualna Praktyka Potoznej - Renata Mazurek
NZOZ Med.- Spec - Matgorzata Wréblewska
SP Szpitala Wojewddzkiego im. PJ.P - Jolanta
Kasprzak, Matgorzata Kusiak, Ewa Stotwinska,
Anna Budzynska, Matgorzata Kaim, Wioletta te-
pik, Irmina Antonow, Beata Kwika, Anna Michat-
kiewicz oraz Danuta Kusiak — Przewodniczaca
ORPiP, Marta Gierek — Wiceprzewodniczaca OR-
PiP, Joanna Walewander - Sekretarz ORPiP — wy-
konywaty pomiary RR, badania poziomu cukru,
promocji zdrowia, profilaktyki choréb ukfadu
krazenia, uktadu ruchu. Potozne rozdawaty ulot-
ki z informacjami profilaktyki raka szyjki macicy,
raka piersi,

- SP Wojewoddzkiego Szpitala Psychiatrycznego
w Radecznicy - Dorota tapinska, Renata Kot,
udzielaty porad z zakresu zdrowia psychiczne-
go,

Przygotowane punkty z zakresu profilaktyki

i promocji zdrowia cieszyty sie duzym zaintereso-

waniem ze strony spotecznosci lokalnej. Podczas

dyzuru pielegniarki i potozne udzielity zaintereso-
wanym ponad 200 porad.

O godzinie 15.00 w sali konferencyjnej restau-
racji BROWAR w Zamosciu Przewodniczaca OR-
PiP Danuta Kusiak dokonafa otwarcia Konferencji
nt. ,Cukrzyca problem XXI wieku” W konferencji
udziat wzieto ponad 160 pielegniarek i potoznych
z naszego okregu.

W imieniu Okregowej Rady i wtasnym sktadam
serdecznepodziekowaniawszystkimkolezankom,
ktore czynnie uczestniczyly w obchodach Miedzy-
narodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej.

Przewodniczaca ORPIP w Zamosciu
Danuta Kusiak

Fotorelacja str. 24

www.oipip.home.pl
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Odpowiedzialnos¢ prawna
pielegniarki i potozonej - cykl szkoler dla czhonkow izby

Pielegniarkiipotozne, podobnie jak lekarze, w zwigz-
ku zwykonywanym zawodem podlegaja réznym rodza-
jom odpowiedzialnosci prawnej: odpowiedzialnosci
karnej cywilnej, pracowniczej oraz odpowiedzialnosci
zawodowe;j.

Juz w pazdzierniku 2012 r. odbedzie sie cykl szkolen
dla pielegniarek i potoznych zrzeszonych w Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu w ramach
ktdérych zaproszeni eksperci wyjasnia kwestie dotyczace
odpowiedzialnosci prawnejzwigzanejzwykonywaniem
zawodu. Omowione zostang tematy budzace najwiecej
watpliwosci, a takze kwestie zwigzane z problematyka
agresji z jaka spotykaja sie pracownicy medyczni.
Organizatorem szkolen jest wydawnictwo Wolters Kluwer Polska we
wspdtpracy z Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu.

Czy pielegniarki prowadzace grupowa
praktyke pielegniarek musza posiadac
przeszkolenie w zakresie bhp?

Pielegniarki prowadzace grupowa praktyke nie maja

obowiazku odbywania szkolenia bhp.
Uwagi

Wyjatek dotyczy oséb samozatrudnionych, a wiec pie-
legniarek wykonujacych indywidualng praktyke wytacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego.

Zgodnie z art. 304 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
- Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94
z p6zn. zm.) - dalej kp, pracodawca zostat zobowigzany do
zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pra-
cy, o ktérych mowa w art. 207 § 2 k.p., nie tylko osobom
wykonujacym prace na podstawie stosunku pracy (umowy
0 prace), ale takze osobom samozatrudnionym na podstawie
umowy cywilnoprawnej (kontrakt) tzn. prowadzacym, w za-
ktadzie pracy lub miejscu wyznaczonym przez pracodawce,
na wiasny rachunek dziatalno$¢ gospodarcza.

Tym samym, art. 304 § 1 k.p. natozyt na osoby prowadza-
ce na wiasny rachunek dziatalno$¢ gospodarczg w zaktadzie
pracy, w omawianym przypadku na pielegniarke wykonu-
jaca indywidualng praktyke wytacznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego, obowiagzki jakie spoczywajg na pra-
cownikach co do przestrzegania przepiséw oraz zasad bez-
pieczenstwa i higieny pracy. Oznacza to, ze pielegniarka
samozatrudniona musi w szczegdélnosci: zna¢ przepisy bhp;
brac udziat w szkoleniu i instruktazu z tego zakresu; podda-
wac sie wymaganym egzaminom sprawdzajacym.

Autor Dorota Karkowska
Serwis Prawo i Zdrowie Wolters Kluwer

www.oipip.home.pl

Komunikat Ministerstwa Gospodarki

Ministerstwo Gospodarki uprzejmie przypomina, ze re-
jestracja w CEIDG jest catkowicie bezptatna.

Na rynku funkcjonujg firmy komercyjne przesytajace
przedsiebiorcom oferty dokonania wpisu do prowadzonych
przez siebie rejestrow. Wpis do tych rejestréw nie upowaznia
do wykonywania dziatalnosci gospodarczej na terytorium
Polski. Ma on charakter czysto informacyjny czy reklamo-
wy. Podanie przez przedsiebiorcéw swoich danych takim
firmom, a takze wniesienie ewentualnych opfat, jest catko-
wicie dobrowolne.

Publikowane przez takie firmy dane nie korzystajg z do-
mniemania wiarygodnosci, a fakt figurowania podmiotu
w takim rejestrze w zaden sposéb nie swiadczy o formalno-
prawnym zarejestrowaniu firmy. Tworzone przez tego typu
firmy ewidencje stanowia probe powielenia ogélnodostep-
nych bezptatnych informacji o przedsiebiorcach, zawartych
w publicznych rejestrach CEIDG czy tez Regon.

MG nie ponosi odpowiedzialnosci za zawartos¢ jakich-
kolwiek spiséw przedsiebiorcow prowadzonych przez firmy
komercyjne. Zalecamy przedsiebiorcom rozwage przed po-
dejmowaniem wspétpracy z firmami oferujacymi odptatne
wpisy do komercyjnych rejestréw.

»Umarlych wiecznos¢ dotgd trwa, dokqd pamiecig si¢ placi”
W dniu 21.01.2012 roku w wieku 88 lat zmarta
emerytowana potozna SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim
Genowefa Jarczak
Na zawsze pozostanie w naszej pamieci. Kolezanki pielegniarki
i potozne SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim

W dniu 9.04.2012 roku odeszta do wiecznosci
W wieku 53 lat nasza serdeczna kolezanka potozna
Jolanta Baj wieloletni pracownik Oddziatu Potozniczego
SP Z0Z w Tomaszowie Lubelskim
Na zawsze pozostanie w naszej pamieci. Kolezanki pielegniarki
i potozne SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim

»Nie umiera ten, kto trwa w pamieci Zywych”

W dniu 12.04.2012 roku w wieku 56 lat zakonczyta
ziemska podréz nasza kolezanka Joanna Fiedun.
Pracowata w medycynie szkolnej w Bitgoraju.

Osoba delikatna, wrazliwa, mita i czuta. Oddana catym
sercem swojej rodzinie i pracy. Na zawsze pozostanie
w naszej pamieci. Kolezanki pielegniarki i potozne z Bitgoraja

»Zylas po to, aby zycie innych uczynic¢ mniej trudnym”
W dniu 22.04.2012 roku zmarfa nasza kolezanka
Leokadia Cwikla.

Miata 56 lat. Catym sercem oddana pracy, wyrézniata sie
wrazliwosciag na krzywde i bél drugiego cztowieka.
Pracowata 34 lata w Szpitalu w Bitgoraju w Oddziale Chirurgii
na sali wzmozonego nadzoru. Na zawsze pozostanie
w naszej pamieci. Kolezanki pielegniarki i potozne z Bitgoraja

W dniu 22.01.2012 roku w wieku 76 lat zmarta
nasza kolezanka Regina Olszéwka
Pracowata w Oddziale Choréb Ptuc Szpitala w Bitgoraju.
Byta osoba cichg, pracowita, wrazliwa, zawsze gotowa
nie$¢ pomoc innym. Na zawsze pozostanie w naszej pamieci
Kolezanki pielegniarki i potozne z Bitgoraja
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