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KAPITAL LUDZKI

Skorzystaj z szansy

dofinansowania studiéw pomostowych
z Europejskiego Funduszu Spotecznego

czfowiek - najlepsza inwestycja

Ministerstwo Zdrowla, Departament Pleteaniarek | Poloznych, ul. Miodowa 15, 00952 Warszawa, 1el. 022/53-00-207, 635-58-40. fax 022/831-21-77
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Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu czynne : Poniedziatek - pigtek 8.00 -16.00
Ksiegowos¢ - roda - czwartek 8.00 - 18.00

Radca prawny Izby - kazdy wtorek godz 10.00 - 15.00

Biuro Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

- codziennie 8.00-16.00

Dyzur Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej - Il i IV srode miesigca: godz 13.00 - 14.30
Dyzur pod telefonem:

- mgr Alicja Makuch 84 - 688 - 22 -40

- mgr Halina Raczkiewicz 84 - 664 - 44 -11 wew. 497

Biuro Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych

Dyzur - kazdy | wtorek miesigca godz. 14.00 -16 .00

tel. - Elzbieta Hatas 697-139 -374

Ministerstwo Zdrowia — Departament Pielegniarek i Potoznych informuje o mozliwosci ksztal-
cenia pielegniarek i potoznych w ramach Projektu systemowego pn. ,,Ksztalcenie zawodo-
we pielegniarek i potoznych w ramach studiow pomostowych” wspoétfinansowanego z Eu-
ropejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Prio-
rytetu Il, Dziatania 2.3, Poddziatania 2.3.2 Doskonalenie zawodowe kadr medycznych

Beneficjent systemowy: Ministerstwo Zdrowia - Depértament Pielegniarek i Potoznych

Wykonawcy Projektu : Uczelnie wybrane w ramach postepowania przetargowego na realizacje stu-
" dibw pomostowych w ramach Projektu
Cel ogélny Projektu:
¢ uzyskanie tytutu licencjata pielegniarstwa/potoznictwa,
¢ zwiekszenie motywacji uczestnikéw projektu do rozwoju kariery zawodowej i dalszego uzupet-
niania kwalifikacji zawodowych, np. dwuletnich studiéw magisterskich,
¢ podniesienie poziomu samooceny na gruncie zawodowym oraz spotecznym.
Do udziatu w Projekcie uprawnione sa pielegniarki i pofozne:
¢ posiadajgce Swiadectwo dojrzatosci,
¢ bedace absolwentami: piecioletnich liceéw medycznych, dwuletnich medycznych szkét zawodo-
wych, dwuipétletnich medycznych szkdt zawodowych i trzyletnich medycznych szkot zawodo-
wych,
¢ posiadajgce prawo wykonywania zawodu,
¢ zatrudnione w zawodzie pielegniarki/potoznej,
¢ zakwalifikowane do Projektu po rekrutacji zgodnie z kryteriami wybranej Uczelni.
Realizacja Projektu:
¢ uruchomiono studia pomostowe i dokonano pierwszego naboru w pazdzierniku 2008 r. przez 32
uczelnie wybrane w postepowaniu przetargowym na realizacje studiéw pomostowych w ramach
Projektu, studia rozpoczeto 2935 pielegniarek i potoznych,
¢ dokonano kolejnego naboru w lutym/marcu 2009 r. przez 9 uczelni wybranych w ramach poste-
powania przetargowego, studia rozpoczeto 365 pielegniarek i potoznych,
¢ w pazdzierniku 2009 r. odbyt sie kolejny nab6r na studia na rok akademicki 2009/2010, Projekt
realizowany jest przez 45 uczelni ktére przyjety 5152 pielegniarki i potozne,
¢ w 2009 r. studia pomostowe ukoriczyli pierwsi absolwenci $ciezek dwusemestralnych (ok. 600
0sob)
¢ w 2010 r. planuje sie objac ksztatceniem 6728 osob ( nabér luty i pazdziernik 2010 r.)
# czas trwania stutliow wynosi od dwéch do pigciu semestrow”, w zaleznoécn od wyksztatce-
nia zawodowego pielegniarki/potoznej,
¢ podmiotami odpowiedzialnymi za rekrutacje, termin naboru, wymagane dokumenty sg uczelnie
prowadzgce studia pomostowe, wybrane w ramach postepowania przetargowego,
¢ warunki uczestnictwa w Projekcie okresla umowa zawarta pomiedzy Uczelnig a uczestnikiem
Projektu (pielegniarka/potozng),
# dofinansowanie ksztatcenia ze srodkéw EFS jest zapewnione przez caty okres studiéw pomosto-
wych,
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¢ ostatni naboér bedzie przeprowadzony w roku akademickim 2012/2013,
¢ zakonczenie Projektu nastapi w 2015 roku.
¢ kwota przeznaczona na realizacje Projektu wynosi okoto 180 min ziotych.
Rezultat Projektu:
¢ dofinansowaniem studiéw pomostowych w latach 2008-2015 ma zosta¢ objetych 24 ty-
sigce pielegniarek i potoznych.
Informacje na temat projektu:
¢ www.mz.gov.pl w zakiadce .Pielegniarki i potozne” — Projekt systemowy,
¢ Ministerstwo Zdrowia, Departament Pielegniarek i Potoznych ul. Diuga 38/40, 00-238 Warszawa
tel. 22 635 58 40, fax. 22 831 21 77.
WAZNE!
¢ dyplomy i Swiadectwa uzyskane w poprzednich systemach ksztalcenia pielegniarek i po-
foznych sg wazne na terenie Polski, a ukornczenie studiow pomostowych nie jest obo-
wiazkowe,
¢ data graniczna ksztalcenia na studiach pomostowych 2010/2011 zostata zniesiona.

* Decyzja Komisji Europejskiej z dnia 09.11.2009 r. skrécono ksztalcenie pomostowe do 1150
godzin (dwa semestry) ksztalcenia zawodowegqgo dla absolwentéw liceéw medycznych (Sciez-
ka A i B). Aktualnie prowadzona jest nowelizacja Rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniaja-
cego rozporzadzenie w sprawie szczegotowych warunkéw prowadzenia studiow zawodowych
na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo przeznaczonych dla pielegniarek i potoznych po-
siadajacych $wiadectwo dojrzatosci i bedacych absolwentami liceéw medycznych oraz me-
dycznych szkot zawodowych ksztalcacych w zawodzie pielegniarki i poloznej. Czas wejscia w
zycie ww. rozporzadzenia zalezny jest od przebiequ procesu legislacyjnego.

Sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu
za okres 01.01.2009 - 31.12.2009 roku.

W minionym roku w dniu 19 marca 2009 odby1 sie
Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych na kt6-
rym podjeto 6 uchwat w tym w sprawie przyjecia
sprawozdan z dziatalno$ci organéw Okregowej
Izby, zatwierdzenia zasad gospodarki finansowej
na rok 2009 oraz przyjecia planu budzetu na rok
2009.

Podjeto 4 stanowiska oraz 2 apele. Wszystkie
uchwaty zjazdowe zostaty zrealizowane, a przyje-
tym stanowiskom i apelom nadano bieg zgodnie z
wiasciwosciami do Ministerstwa Zdrowia i Minister-
stwa Pracy i Polityki Spotecznej oraz Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

W okresie sprawozdawczym Okregowa Rada pra-
cowata w oparciu o plan przyjety na XXIll Okrego-
wym Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
§ciu w dniu 19 marca 2009 roku.

W skiad Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

wchodzg:

+ Joanna Walewander - Przewodniczaca

+ Teresa Wawryca Kordulska — Wiceprzewodni-
czgca

Barbara Fusiarz - Wiceprzewodniczaca
Danuta tosiewicz - Wiceprzewodniczgca
Liliana Kalacinska - Wiceprzewodniczgca
Danuta Kusiak - Sekretarz

Alicja Cwik - Skarbnik

L R B R B 2

Czlonkowie Rady:

Ewa Duma, Anna Fiedorowicz, Wiestawa, Bart-
manska, Barbara Bana$, Grazyna Cios, Beata
Hempel, Marta Gierek, Malgorzata Skiba, Teresa
Putapa, Stanistawa Okélska, Agnieszka Gtéwka,
Bozena Szmit

Odbylo sie cztery posiedzenia Okregowej Rady -
frekwencja wynosita 83%. Okregowa Rada podje-
ta 49 uchwat oraz 1 stanowisko.

Prezydium Okregowej Rady odbyfo 9 posiedzen,
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frekwencja wynosita 96%.
Prezydium podjeto 137 uchwat i 3 stanowiska.

Dziatalno$¢ merytoryczna Okregowej Rady reali-
zowana jest przy pomocy powotanych zespotéw
problemowych:

¢ Zespo6tds. ksztatcenia Podyplomowego Pie-
legniarek i Potoznych - Przewodniczgca Bo-
Zzena Szmit ,

¢ Zespot ds. Podstawowej Opieki Zdrowotnej
- Przewodniczgca Stanistawa Molas

¢ Zespétds. Potoznych - Przewodniczaca Mat-
gorzata Skiba

¢ Zespot ds. Kontroli Podmiotow Prowadzg-
cych Ksztaicenie Podyplomowe Pielegniarek
i Potoznych - Przewodniczaca Joanna Wa-
lewander,

¢ Zespot ds. Doméw Pomocy Spotecznej -
Przewodniczaca Marzena Sienkiewicz.

& Zespot ds. kontroli indywidualnych i grupo-
wych praktyk - Przewodniczaca Danuta Ku-
siak

¢ Zespoty pracowaty zgodnie z przyjetym pla-
nem na rok 2009 .

Zgodnie z art. 24 ustawy o samorzadzie piele-
gniarek i pofoznych Okregowa Rada wykonuje za-
dania samorzgdu na obszarze dziatania lzby, a w
szczegoinosci wykonuje uchwaly Okregowego
Zjazdu, stwierdza prawo wykonywania zawodu
pielegniarki, potoznej , prowadzi rejestr pielegnia-
rek i rejestr potoznych , dokonuje wpisu czionkéw
na liste, powotuje komisje, zespoty problemowe i
kieruje ich pracq , prowadzi biezgce sprawy |zby,
wykonuje zadania zlecone przez Naczelng Rade,
sktada roczne sprawozdania z dziatalnosci oraz
wykonania budzetu.

Prowadzi rejestr pielegniarek i potoznych oraz
przekazuje dane do Centralnego Rejestru Piele-
gniarek i Potoznych w Warszawie. Jest to zada-
nie przejete od administracji panistwowej i dofinan-
sowane z budzetu paristwa w kwocie 8, 63 zt na
jedng zarejestrowang osobe w |zbie. Wykonywa-
nie tego zadania obejmuje czynnos$ci; stwierdze-
nie prawa wykonywania zawodu w oparciu 0 wy-
magane dokumenty, wpisanie na liste cztonkéw
OIPIP oraz skreslenie z listy czlonkow (najczesciej
z powodu migracji), dokonywanie stosownych ad-
notacji w zaswiadczeniu o prawie wykonywania za-
wodu, na biezgco dokonywane sg aktualizacje da-
nych w Okregowym Rejestrze.

W Okregowej |zbie w Zamosciu zarejestrowanych
jest ogotem 4175 os6b w tym 3630 pielegniarek,

64 pielegniarzy, 481 potoznych. Czynnych zawo-
dowo jest 2467 osob, nie wykonujgcych zawodu
1708.

W okresie sprawozdawczym Okregowa Rada i
Prezydium podjeto uchwaty w sprawie prawa wy-
konywania zawodu pielegniarki i potoznej dotyczyty
one:

+ stwierdzenia prawa i wpisu na liste oraz wy-
dania zaswiadczen o prawie wykonywania za-
wodu dla 4 pielegniarek i 6 potoznych

< wpisu na liste cztonkéw OIPIP w Zamosciu 1€
0s6b

+ skreslenia z rejestru OIPiP w Zamosciu - 16

& wymiany prawa wykonywania zawodu - 3

¢ wydania duplikatow prawa wykonywania za-
wodu - 6

+ stwierdzenia prawa wykonywania zawodu cu-
dzoziemce -1

¢ zaprzestania prawa wykonywania zawodu — 1

W zwigzku z obowigzujacymi przepisami usta-
wy o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej prowa-
dzony jest rejestr indywidualnych, indywidualnych
specjalistycznych i grupowych praktyk pielegnia-
rek i potoznych. W roku sprawozdawczym zare-
jestrowano 26 nowych praktyk, zawieszone zostaty
2 praktyki.

Zespot ds. kontroli przeprowadzit kontrole 5 indy-
widualnych praktyk i 1 grupowej praktyki, zalecen
pokontrolnych nie wydano.

W roku sprawozdawczym Okregowa Rada
wspotpracowata z Centrum Ksztatcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Potloznych w Warszawie
oraz organizatorem ksztatcenia podyplomowego
Osrodkiem Ksztatcenia i Doskonalenia LIDER
dziatajgcym na naszym terenie.

W zwigzku z powyzszym wydaliSmy 3 wpisy do
rejestru podmiotéw prowadzgcych ksztatcenie po-
dyplomowe pielegniarek i potoznych:

& kurs kwalifikacyjny - ,pielegniarstwo opieki
paliatywnej’- program dla pielegniarek

+ kurs specjalistyczny - ,szczepienia ochron-
ne” — program dla pielegniarek

+ szkolenie specjalizacyjne ,pielegniarstwo za-
chowawcze - program dla pielegniarek

Zespo6tds. kontroli i nadzoru organizatoréw ksztat-
cenia podyplomowego przeprowadzit kontrole
osrodka. Kontrolg objeto 7 wpiséw tj. 4 kursow
kwalifikacyjnych, 1 szkolenia specjalizacyjnego
oraz 2 kursoéw specjalistycznych. W ramach udzie-
lania pomocy finansowej cztonkom samorzadu
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zgodnie z przyjetym przez Okregowg Rade regu-
laminem, pomoc finansowa udzielana jest w for-
mie zapomogi bezzwrotnej w przypadku zdarzen
losowych, klesk zywiotowych, dtugotrwatej choro-
by lub $mierci na wniosek osoby zainteresowa-
nej, lub grupy kolezanek za zgoda osoby poszko-
dowanej.

Whioski rozpatruje i zatwierdza w drodze uchwaty
na posiedzeniu Okregowa Rada lub Prezydium.
W 2009 roku rozpatrzono 66 podan o zapomogi,
17 o zasitki i udzielono pomocy finansowej dla 9
cztonkéw innych Izb.

Dwukrotnie zorganizowali§my pomoc finansowg
dla oséb w bardzo ciezkiej sytuacji dotyczyta ona
pozaru i ciezkiej choroby dziecka. Na nasz apel o
pomoc odpowiedziato 13 okregowych izb oraz or-
ganizacje zwigzkowe z Bitgoraja i Hrubieszowa, a
takze osoby prywatne. Otrzymana pomoc zostata
przekazana do oséb potrzebujacych.

W okresie sprawozdawczym udzielono pomocy fi-
nansowej na tgczna kwote 62.650 zt., w tym ;

¢ zasitki statutowe z tytutu $mierci - 10 na kwo-
te 3200 zt

¢ zasitki emerytalne - 7 na kwote 1750 zt

¢ zapomogi - 66 - na kwote 54700 zt

¢ pomoc innym Izbom - 9 na kwote 3000 zt

Uchwata Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 18 grudnia 2009 roku zostat zmieniony re-
gulamin przyznawania pomocy finansowej. Zmia-
na dotyczyta podwyzszenia wysokos$ci przyznawa-
nych kwot tj. od 300 - 1500 zt, a w przypadku klesk
zywiotowych od 1500 — 3000 zi.

Czionkowie naszej Izby korzystajg z ubezpiecze-
nia od odpowiedzialnosci cywilnej. Okregowa Rada
podpisata umowe z Towarzystwem Ubezpiecze-
niowym INTER - Polska. Przedmiotem ubezpie-
czenia jest ustawowa odpowiedzialno$¢ cywilna.
INTER - Polska ponosi odpowiedzialno$¢ ubez-
pieczeniowg za szkody powstate w zwigzku z za-
wodowym udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
przez pielegniarki i potozne w ramach umowy o
prace, umowy cywilnoprawnej. Ponadto ochrona
ubezpieczenia obejmuje odpowiedzialnos¢ cywilng
za szkody wyrzadzone w trakcie wykonywania
czynnosci udzielania pierwszej pomocy. Ochrong
ubezpieczenia objete sa zdarzenia, ktére wysta-
pity na terenie Rzeczpospolitej. Suma gwarancyj-
na na wszystkie zdarzenia w ciggu roku wynosi

do 12000 zi, sktadka roczna od jednej pielegniar-
ki/potoznej czynnej zawodowo - 4 zi.

Rozwéj zawodowy pielegniarek i potoznych to
jedno z najistotniejszych zadan realizowanych
przez Okregowg Izbe. Obrazuje to miedzy innymi
wartos¢ srodkow finansowych przekazanych na
ten cel. Zgodnie z regulaminem na indywidualne
wnioski pielegniarek i potoznych dofinansowane
zostaty studia na kierunku pielegniarstwa i potoz-
nictwa. Z tej formy pomocy skorzystato 33 osoby
na fgczng kwote 23 784 zt.

Cztonkowie naszej Izby uczestniczyli w innych for-
mach szkolen tj.:

+ specjalizacje, kursy kwalifikacyjne, kursy spe-
cjalistyczne, kursy doksztatcajgce - skorzysta-
fo 1044 osoby na taczng kwote 243 253 zt..

¢ konferencje i sympozja skorzystato 405 os6b
na taczng kwote 18 928 zt.

Spotkania szkoleniowe sg organizowane zarow-
no przez ORPIP jak i przy udziale firm zaintereso-
wanych wspoétpraca z pielegniarkami i potoznymi
z obszaru dziatania naszej Izby. Dla os6b podwyz-
szajacych kwalifikacje funkcjonuje biblioteka, kto-
ra na biezgco zostaje wzbogacana o nowe publi-
kacje. Skorzystato z niej 79 osob, widac, ze ta for-
ma pomocy jest bardzo potrzebna. Oprécz publi-
kacji, ksigzek, czasopism wydajemy informator,
ktéry ukazuje sie raz na kwartat. Znajdujg sie w
nim informacje z prac Okregowej Rady, Prezydium
OR, organoéw Okregowej Izby, NIPiP, prewencji w
zakresie odpowiedzialnosci, zawodowej pielegnia-
rek i potoznych, a takze komunikaty opinie, infor-
macje nt prowadzonych szkolen. W dziatalnosci
informacyjnej staramy sie takze popularyzowac
strone internetowg naszej Izby, jako najszybszg
forme przekazu i fatwg komunikacje z OIPIP.

Wiele informacji do $rodowiska trafia takze po-
przez kontakty osobiste pielegniarek i potoznych
z Przewodniczacg OR, Sekretarzem, Wiceprze-
wodniczgcymi oraz Przewodniczace Zespotow pro-
blemowych, na biezgco udzielane sg informacje
dotyczace szkolen, pomocy socjalnej, wykonywa-
nia zawodu w formie indywidualnych i grupowych
praktyk pielegniarek i potoznych, z zakresu prawa
pracy - porad udziela prawnik Okregowej Izby w
kazdy wtorek.

W ramach wzmocnienia samodzielnosci zawo-
dowej, licznych szkolen, rozméw indywidualnych



Str.6

BIULETYN OIPiP

udato sie doprowadzi¢ do zwigkszenia liczby in-
dywidualnych praktyk pielegniarek i potoznych. W
realizacji art. 4 ust 16 ustawy o samorzadzie pie-
legniarek i potoznych prowadzimy Osrodek Infor-
macyjno - Edukacyjny w ramach ktérego prowa-
dzimy strone internetowg zawierajacg informacje
dla pielegniarek i potoznych dotyczace uznawa-
nia kwalifikacji zawodowych w krajach UE oraz
wzajemnego uznawania dyplomoéw, $wiadectw i in-
nych dokumentoéw potwierdzajacych posiadane
kwalifikacje.

Udzielano informacji o obowigzujgcym stanie
prawnym w zakresie niezbednym do wykonywa-
nia zawodu pielegniarek i potoznych na terenie
Rzeczpospolitej, udzielono informaciji o procedu-
rze uznawania kwalifikacji zawodowych cudzo-
ziemcom, ktérzy zamierzali rozpoczaé prace na
terenie dziatania naszej Izby, publikowano infor-
macje w biuletynie naszej Izby nt funkcjonowania
ochrony zdrowia, prowadzenia dziatalnosci gospo-
darczej (indywidualne, grupowe praktyki pielegnia-
rek i potoznych), oraz procedury uznawania kwali-
fikacji zawodowych w krajach UE. Udzielono
fgcznie 18 porad.

W minionym roku do Okrggowej |zby wptyneto
10 wnioskéw o uznanie kwalifikacji zawodowych.
Whioski rozpatrzono pozytywnie zgodnie z wytycz-
nymi Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady z 7 wrzes$nia 2005 roku.

Dokonano potwierdzenia rejestracji do krajow
Unii Europejskiej dla 5 os6b. W ramach promo-
wania zawodu pielegniarki i potoznej Okregowa
Rada w Zamosciu realizuje ten cel poprzez wspot-
prace z instytucjami rzagdowymi i samorzgdowy-
mi, uczelniami wyzszymi ksztatcacymi pielegniar-
kii potozne, zwigzkami zawodowymi, towarzystwa-
mi naukowymi. Wszystkie poziomy tej wspotpra-
cy maja na celu wskazanie znaczenia zawodu pie-
legniarki i potoznej w systemie ochrony zdrowia i
zniwelowanie negatywnych dziatan. Uczestniczy-
lismy we wszystkich spotkaniach, debatach orga-
nizowanych przez Lubelski Urzad Wojewodzki,
Urzad Marszatkowski, Narodowy Fundusz Zdro-
wia, poswigconych problemom ochrony zdrowia i
sytuacji pielegniarek i potoznych wojewodztwa lu-
belskiego.

W okresie sprawozdawczym opiniowalismy 27
aktéw prawnych. Nowe uregulowania wptywajg na
zakres naszych dziatari zawodowych, stwarzajg
nowe mozliwosci organizacyjne, ale tez niekiedy
posirzegane sg jako utrudnienie w funkcjonowa-
niu i wykonywaniu zawodu pielegniarki i potozne;j.
Odzwierciedleniem wycinka naszej pracy jest tez
liczna korespondencja, ktéra dotyczy czesto pro-

bleméw zawodowych, wykonywania zawodu, do-
datkowych kwalifikacji, interpretacji prawa pracy.
W okresie sprawozdawczym wydali$my 28 odpo-
wiedzi na zapytania pracodawcow oraz pielegnia-
rek i potoznych.

W minionym roku cztonkowie Okregowej Rady
aktywnie uczestniczyli jako cztonkowie oraz prze-
wodniczyli komisjom konkursowym na stanowiska
kierownicze w zaktadach opieki zdrowotnej. Doty-
czyto to stanowiska zastepcy dyrektora ds. lecz-
nictwa - 1, ordynatorow oddziatéw - 4 | pielegniar-
ki naczelnej - 1, przetozonej pielegniarek - 1 oraz
pielegniarek/potoznych oddziatowych - 18.

W okresie sprawozdawczym liczne grono pie-
legniarek, potoznych powrdcito do wykonywania
zawodu. Okregowa Rada wydata 22 skierowania
na odbycie przeszkolenia po przerwie diuzszej niz
5 lat w wykonywaniu zawodu. Zadanie to udaje
sie¢ realizowac dzieki przychylnosci kadry kierow-
niczej z 5 zaktadéw opieki zdrowotnej.

Konczac sprawozdanie, ktére nie odzwiercie-
dla w petni pracy Okregowej Rady, chciatam pod-
kresli¢ ze mamy za sobg kolejny rok pracy obra-
zujgcy nasza sumiennosé i wytrwatosé , mimo licz-
nych trudnosci dgzymy do zamierzonego celu.
Aby realizacja zamierzonych planéw byta mozli-
wa konieczna jest wspotpraca z catym Srodowi-
skiem, dlatego tez dziekuje wszystkim, ktorzy znaj-
duja czas, sity i sg zaangazowani do pracy na rzecz
samorzadu.

Dziekuje Cztonkom i Przewodniczacym orga-
néw lzby, Okregowej Radzie, Okregowej Komisji
Rewizyjnej, Okregowemu Sadowi, Okregowemu
Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawodowej i jego
Zastepcom, Przewodniczgacym i Cztonkom Zespo-
{ow problemowych.

Dziekuje wszystkim , ktorzy skiadali propozy-
cje i pomysty rozwigzywania problemow, a takze
tym ktoérzy wyrazali uwagi krytyczne, bowiem po-
zwolity one na szukanie innych rozwigzan.
Dzigkuje za okazane wsparcie i dotychczasowg

wspoiprace.

Serdeczne podzigkowania kieruje réwniez do
wspotpracownikéw biura Okregowej Izby za ich
codzienng efektywng prace. -

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Zamosciu

Joanna Walewander
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Sprawozdanie
Okregowej Komisji Rewizyjnej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
' w Zamosciu
za okres 01. 01. 2009r. — 31.12. 2009 r.

Okregowa Komisja Rewizyjna pracuje w naste-
pujacym skitadzie:

¢ Przewodniczgca Komisji - Jadwiga Sikora,

¢ Wiceprzewodniczaca Komisji - Lucyna Pod-

hajna-Wojtowicz,

¢ Sekretarz Komisji - 1zabela Parkot

¢ Czionkowie komisji: - Maria Geborys, Wie-

stawa Jurkiewicz, Teresa Bryta, Marta Sala.

Komisja Rewizyjna zgodnie z art. 26 rozdz. 4
ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku o samorza-
dzie pielegniarek i potoznych (Dz.U.nr 41 poz 178
ze zm.) oraz Uchwaty Nr 7 XVII Okregowego Zjaz-
du Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 marca 2004
roku w sprawie regulaminéw organéw Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu ( zat Nr
3 Regulaminu Okregowej Komisji Rewizyjnej w
Zamosciu) kontrolowata dziatalno§¢ merytorycz-
na i finansowg Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
foznych w Zamosciu. )

Kontrole przeprowadzone byly w oparciu o opra-
cowany na rok 2009 plan pracy. W okresie od 1
stycznia - 31 grudnia 2009 roku odbyto sie 2 po-
siedzenia robocze komisji.

Przeprowadzone kontrole w Izbie dotyczyty
dziatalnosci merytorycznej i finansowej Izby oraz
dzietalnosci Okregowej Rady i Zespotéw proble-
mowych.

1) Kontrolg dziatalnosci finansowej objeto kase ,
raporty kasowe, uchwaty dotyczace wydatko-
wania Srodkow pienieznych, dokumentacje do-
tyczaca przyznawania zapomog cztonkom sa-

morzgdu, wnioskoéw o refundacje kosztow
ksztaicenia i doskonalenia zawodowego, rozli-
czanie delegacji i biletéw MZK.

2) Kontrola dziatalnosci merytorycznej dotyczyta
kontroli protokotow z posiedzen Okrggowej
Rady i Prezydium w tym list obecnosci z posie-
dzen oraz podjetych uchwat.

3) W okresie sprawozdawczym przeprowadzono
cztery kontrole czgstkowe. 20.02.2009,
26.06.2009, 18.09.2009, 18.12.2009 r. dotyczyly
czasu i dyscypliny pracy pracownikéw i oséb
petnigcych funkcje z wyboru.

Kontrolujgc prawidtowosci dokumentowania pra-

cy Rady i Prezydium stwierdzono, ze dokumenta-

cja prowadzona jest prawidtowo i zgodnie z przy-
jetymiw tym przedmiocie wymogami. Uchwaty po-
dejmowane sg zgodnie z prawem i Sg prawomoc-
ne. Dokumentacja operacji finansowo-ksiegowych
odbywa sie na biezaco zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami o rachunkowosci. Wydatkowane srodki
pieniezne na dziatalnos¢ Izby s realizowane zgod-
nie z Uchwatg Nr 6 XXIIl Okregowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych z dnia 19 marca 2009 roku.

Okregowa Komisji Rewizyjna w wyniku przepro-

wadzonych kontroli nie wydata zalecen pokontrol-

nych.
Dziekuje cztonkom Komisji oraz organom Okre-
gowej lzby za dotychczasowg wspotprace.

Przewodniczaca Komisji Rewizyjnej
Jadwiga Sikora

Sprawozdanie
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

OIPiP w Zamosciu
za okres od 01.01.2009r do 31.12.2009r.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej OIPIP w Zamosciu informuje ze w okresie
sprawozdawczym obejmujgcym 2009 rok do Biu-
ra Rzecznika nie wptyneta zadna skarga dotycza-
ca odpowiedzialno$ci zawodowej w zwigzku z
czym nie prowadzone byly postepowania wyjasnia-

jace. Brak skarg na nieprawidiowg postawe piele- .
gniarek i potoznych Swiadczy zapewne o tym, ze

nasza praca oceniana jest przez pacjentéw i ich

rodziny pozytywnie pomimo tego, ze w zmieniaja-

cej sie rzeczywistosci sg oni bardziej $wiadomi

swoich praw.
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W omawianym okresie praca w Biurze Okrego-

wego Rzecznika przedstawiata sie nastepujgco:

¢ wdniu 28 sierpnia 2009 r. w Chetmie odbyto
sie wspolne szkolenie Rzecznikoéw i ich zastep-
cow z Okregowych Izb w Zamosciu, Chetmie,
Biatej Podlaskiej i Lublinie. Szkolenie prowa-
dzone bylo przez zastepce Naczelnego Rzecz-
nika dr Grazyne Rogala - Pawelczyk oraz se-
kretarza biura mgr Matgorzate Kilarskg. Tema-
tyka szkolenia dotyczyta analizy spraw prowa-
dzonych przez Okregowych Rzecznikow i za-
sad prowadzenia biura.

¢ wdniu 18 wrzesnia 2009 roku cztonkowie or-
ganu uczestniczyli w szkoleniu nt ,Mobbing w
pracy”

¢ wdniu 30 wrzesnia 2009 r. w Krakowie czton-
kowie organéw Okregowego Rzecznika i Okre-
gowego Sadu uczestniczyli w szkoleniu nt.
praw pacjenta w zwigzku z wejsciem w zycie
przepiséw nowej ustawy o Prawach Pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

¢ wdniu 14 grudnia 2009 r. w Warszawie Okre-
gowy Rzecznik wraz ze swoimi zastepcami
uczestniczyli w ogélnopolskim szkoleniu zor-
ganizowanym przez Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej mgr Marie Ko-
walczyk.

¢ odbyly sie 2 spotkania robocze Okregowego
Rzecznika z zastepcami dotyczgce spraw bie-
zgcych

Okregowy Rzecznik uczestniczyt rowniez w posie-
dzeniach Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych oraz przygotowywat artykuty do infor-
matora wydawanego przez OIPIP.

Okregowy Rzecznik biorgc pod uwage koniecz-

nos¢ i skutecznos¢ prewencji wykroczen zawodo-

wych skoncentrowat sie w omawianym okresie,
wspolnie z Przewodniczgcg Okregowej Izby na or-
ganizacji i prowadzeniu szkolen z zakresu odpo-
wiedzialnosci zawodowej dla pielegniarek i potoz-
nych z terenu dziatania OIPiP w Zamosciu.
Ogotem na réznego rodzaju kursach, konferen-
cjach i szkoleniach przeszkolono ponad 900 pie-
legniarek i potoznych.

Mam nadzieje, ze zwrdcenie szczegolnej uwagi
na znaczenie szkolen zaréwno dla wszystkich pie-
legniarek i potoznych jak i dla samych rzecznikow
przyczyni si¢ do jeszcze wiekszej odpowiedzial-
nosci przy podejmowaniu wszelkich decyzji w na-
szej codziennej pracy. Kazdy z nas powinien zda-
wac sobie sprawe, ze u podstaw samodzielnosci
zawodowej powinien leze¢ nawyk ciagtego ksztat-
cenia i doskonalenia zawodowego. Tylko swiado-
ma swojej wiedzy, madra i odpowiedzialna pielg-
gniarka, potozna staje sie rownoprawnym czion-
kiem zespotu terapeutycznego i przyczynia sie do
podnoszenia prestizu swojego zawodu.

Zycze wszystkim kolezankom i kolegom poczucia
wiasnej wartosci, madrosci oraz satysfakcji z do-
brze wykonanych obowigzkéw zawodowych a tak-
ze jak najwiecej wdziecznosci i zrozumienia pa-
cjentow.

Dziekuje wszystkim za kolejny rok pracy zawo-
dowej i samorzadowej. Szczegolne podziekowa-
nia kieruje w strone Pani Przewodniczgcej za za-
angazowanie i aktywna pomoc w organizacji szko-
len a takze do wszystkich pracownikow OIPIP za
wspotprace i wszelkgq okazang pomoc.

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Alicja Makuch

Sprawozdanie z dziatalnosci

Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
za okres 01.01.2009 — 31.12.2009 roku

. Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
$ciu pracuje w sktadzie:

¢ Przewodniczaca - Elzbieta Hatas

+ Wiceprzewodniczaca - mgr Anna Janiec

¢ Sekretarz - Urszula Porebska
Cztonkowie : - mgr Bronistawa Karczmarczyk, mgr
Dorota Machometa, Dorota Trze$niowska
W roku sprawozdawczym 2009 do biura Okrego-
wego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
nie wptyneta zadna sprawa.

Cztonkowie Sadu pefnili dyzury w siedzibie 1zby w
kazdy pierwszy wtorek miesigca
w godzinach 14-16.
W roku 2009 cztonkowie Sadu zbierali si¢ cztero-
krotnie. Omawiane byly sprawy biezgce, analizo-
wano dokumentacje, odbywaly sie szkolenia we-
wnetrzne z zakresu postepowania przed sadem |
i Il instanciji.

30 wrzesnia 2009 roku wszyscy czionkowie
Okregowego Sadu uczestniczyli w konferencji jed-
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nodniowej zorganizowanej przez Polskie Towa-
rzystwo Prawa Medycznego w Krakowie. Tema-
tem wiodacym byly prawa pacjenta i prawa perso-
nelu medycznego.

5 listopada 2009 roku byli§my organizatorem
szkolenia dla przewodniczacych i cztonkéw Okre-
gowych Sadéw Pielegniarek i Potoznych z Biatej
Podlaski, Lublina, Chetma. Szkolenie prowadzo-
ne bylo przez przedstawicieli Naczelnego Sadu
Pielegniarek i Potoznych. Dziatalno$¢ naszego
Sadu poddana byta catosciowej kontroli i dotyczy-
fa lokalizacji organu, prowadzenia dokumentacji.
Kontrola wypadta pozytywnie, uwag pokontrolnych
nie odnotowano.

Przewodniczaca Sadu uczestniczyta w posiedze-
niach Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Podsumowujac miniony rok 2009 serdeczne
stowa podzigkowania kieruje pod adresem Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
pani Alicji Makuch i cztonkéw organu Okregowe-
go Rzecznika.

Pani Przewodniczacej Okregowej Rady Joan-
nie Walewander, dziekuje za dotychczasowg

wspoétprace, za ogromne zaangazowanie w prace
na rzecz naszego $rodowiska, a takze za zyczli-
wos$c¢ | uSmiech, ktory pozwata tatwiej pokonywac
sprawy trudne. Podsumowujgc miniony rok, nale-
zy docenic rowniez prace naszych pan z admini-
stracji biura Okregowej Izby. Dzigkuje pani Marii
Kolano, Basi Soroka, Danusi Kusiak i pani praw-
nik Danucie Tront. Wasza praca pozwala nam na
spokojne wykonywanie naszych obowigzkow, wie-
dzac,ze kto$ czuwa nad cato$cia.

Wszystkim delegatom, a za Waszym posred-
nictwem wszystkim kolezankom i kolegom , pie-
legniarkom , pielegniarzom , potoznym , dziekuje
za dobrg prace , ciezka i odpowiedzialng czesto
wykonywang kosztem wiasnego zdrowia i sit, i
zycze Wam wszystkim, aby madre decyzje na-
szych wiadz pozwolity nant na spokojne wykony-
wanie naszego zawodu.

Przewodniczaca
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
Elzbieta Hatas

ANNA GRADZIUK KOORDYNATOR
DS. TRANSPLANTACJI SAM.PUB. SZPITAL WOJ. IM. PAPIEZA JANA PAWLA I
W ZAMOSCIU

Transplantacja darem zycia

26 stycznia obchodzony jest w Polsce jako
Dzienn Transplantacji,wtasnie w tym dniu 44 lat
temu zostata przeszczepiona nerka 19 letniej Da-
nusi uczennicy szkoty pielegniarskiej w Klinice Chi-
rurgicznej Akademii Medycznej w Warszawie.
Obecnie w Polsce zyje okoto 9 tysiecy osob po
przeszczepach.

Transplantacja jest niezwykle potrzebng sku-
teczng a czasami jedyng forma leczenia ludzi ze
schytkowg niewydolnoscig narzadéw. Niektére na-
rzady (nerka, segment watroby) lub tkanki (szpik
kostny, krew) mozna pobierac od os6b zywych pod
warunkiem, ze dawca wyrazi na to zgode, a jego
zycie nie bedzie narazone na niebezpieczernstwo.

Jednak wigkszo$¢ narzadéw i tkanek do prze-
szczepienia pobiera sie ze zwtok. Cho¢ praktyka
medyczna w zakresie transplantacji prowadzona
jest na szerokg skale napotyka wcigz wiele trud-
nosci i budzi wiele kontrowersji, szczegélnie kiedy
pobierane sg narzady od os6b zmartych w wyniku
smierci mézgowej. Ponad 2000 os6b oczekuje na

narzady z tej grupy umiera co 5 dni jedna osoba z
powodu braku narzadow. Niestety wiekszos$¢ szpi-
tali w naszym kraju w ogéle nie zgtasza potencjal-
nych dawcow.

Prawie potowa wszystkich zgtoszen pochodzi
zaledwie z 10 szpitali. Na tg tragiczng sytuacje
skfada sie wiele aspektow. Lekarze nie zgtaszajg
potencjalnych dawcéw, m.in. dlatego, ze wigze sie
to z ich dodatkowa praca i zastosowaniem praco-
chtonnych procedur. Sytuacje majg zmienic koor-
dynatorzy transplantacyjni, niestety wcigz ich jest
za mato w przeliczeniu na milion mieszkancow 0,5
koordynatora ( w Hiszpanii 6 na milion mieszkan-
cow). Koordynatorzy pracujg w klinikach transplan-
tologicznych, ale réwniez w szpitalach w ktérych
istniejg sale wzmozonego nadzoru, sg anestezjo-
logami, psychologami, pielegniarkami.

Gtéwnym celem koordynatora transplantacyj-
nego jest zwiekszenie liczby narzadéw do prze-
szczepienia poprzez wzrost identyfikacji zmartych
potencjalnych dawcow. Bardzo wazng funkcjg ko-
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ordynatora jest funkcja edukacyjna, istnieje duzy
deficyt wiedzy na temat dawstwa narzgdoéw w sro-
dowisku medycznym. Tylko stworzenie przyjaznej
atmosfery dla transplantacji na kazdym szczeblu
pracy zwiekszy akceptacje dla tej metody lecze-
nia.

Transplantologia jest najbardziej kontrolowana
dziedzing medycyny. Jednostka rzadowa, ktéra
zajmuje sie prowadzeniem rejestru dawcow, Cen-
tralnego Rejestru Sprzeciwow, Krajowa Liste Ocze-
kujacych na przeszczepienie, monitorujaca pobie-
ranie i przeszczepianie narzadéw w Polsce jest
Centrum Koordynacyjno-Transplantacyjne ,,Po-
Itransplant”. Ustawa z dnia 1 lipca 2005 roku okre-
$la zasady pobierania, przechowywania i prze-
szczepiania komorek, tkanek lub narzadow (Dz.
U. z dnia 6 wrze$nia 2005 r.). wedtug polskiego
prawa kazda osoba zmarta moze by¢ uwazana za
potencjalnego dawce tkanek i narzadoéw, jesli za
zycia nie wyrazita sprzeciwu w formie:

¢ Wpisu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow
na pobranie komoérek, tkanek i narzadéw ze
zwitok ludzkich.

¢ Oswiadczenia pisemnego zaopatrzonego we
wiasnoreczny podpis.

¢ Oswiadczenia ustnego ztozonego w obec-
nosci dwoch swiadkéw, pisemnie przez nich
potwierdzonego.

Pobranie komoérek, tkanek lub narzadéw jest
dopuszczaine po stwierdzeniu nieodwracalnego
ustania czynnosci mézgu. Sposéb i kryteria stwier-
dzania trwatego i nieodwracalnego ustania czyn-
nosci mézgu sg zawarte w Obwieszczeniu MZiOP
z dnia 17 lipca 2007 r.(monitor Polski nr
46,p0z.547.

Stwierdzenie zgonu w wyniku $mierci mozgu
lezy w kompetencji komisji. Komisje powotuje i wy-
znacza jej przewodniczacego kierownik zaktadu
opieki zdrowotnej. Komisja sktada sie z trzech le-
karzy specjalistow jednego w dziedzinie aneste-

Zjologii i intensywnej terapii oraz jednego specjali-
sty w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii. Le-
karze wchodzacy w skiad komisji, nie mogq bra¢
udziatu w postepowaniu pobierania i przeszcze-
piania narzadoéw. Komisja po odpowiednio dtugiej
obserwacji wstepnej(przy pierwotnym uszkodze-
niu moézgu 6 godzin, przy wtérnym uszkodzeniu
12 godzin), po etapie stwierdzen i wykluczen, w
oparciu o badania odruchéw pniowych i testu bez-
dechu powtarzanych co 12 godzin stwierdza zgon
mimo utrzymujgcej sie pracy serca. W przypadku
jakichkolwiek watpliwosci dotyczacej Smierci moé-
zgu komisja odstepuje od orzeczenia. Smieré mo-
zgu jest stanem nieodwracalnym, smier¢ mozgu
to nie to samo co: spiaczka, letarg, czy ,,odkoro-
wanie”. Smieré moézgu stwierdzana jest celem za-
przestania uporczywej terapii lub w celu pobrania
narzadow. Mimo regulacji prawnych zgoda na po-
branie narzadoéw zawsze omawiana jest z rodzina,
jezeli rodzina sprzeciwia sie odstepuje si¢ od po-
brania. Wiedza spoteczenstwa o tym, jaka war-
tos¢ dla setek smiertelnie chorych ma przeszcze-
pianie narzadéw jest nadal niewystarczajaca.
Sprzeciw na pobranie narzadu wyrazany przez
rodzine zmartego powoduje, ze nie mozna urato-
wac zycia wielu chorym. Osoba wyrazajgca zgo-
de na oddanie narzgdow po $mierci dla ratowania
zycia i przywracania zdrowia ludziom chorym moze
zaopatrzec sie w druk ,,08wiadczenia woli”, ta de-
klaracja w chwili krytycznej pozwoli rodzinie na za-
akceptowanie naszej woli. Z jednej strony ,,0$wiad-
czenie woli” jest naszym poparciem dla idei trans-
plantacji co wigze sie z akceptacjq pobierania na-
rzgdoéw od os6b zmartych, z drugiej strony mamy
nadzieje, ze gdy to my bedziemy potrzebowac
pomocy w formie nowego narzgdu znajdg sie lu-
dzie gotowi oddac narzady zmartej bliskiej osoby.
Bez spotecznej akceptacji dla tej wyjatkowej, cza-
sami jedynej metody leczenia schytkowej niewy-
dolnosci narzgdow, okoto 2 tysiecy oczekujacych
pacjentéw, nie otrzyma szansy na nowe zycie.

PYTANIA | ODPOWIEDZI

Pytanie

Zgodnie z art. 20 ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej szpital ma zapewni¢ przyjetemu pacjento-
wi Srodki farmaceutyczne i materialty medyczne.

Czy oznacza to, ze zapewniamy wszystkie
leki, réwniez te, ktére nie sg zwigzane z jed-
nostka chorobowa, z powodu ktérej przyjeto

pacjenta?

Czy zapewniamy tylko leki zwigzane z jed-
nostka chorobowa, a pozostate leki pacjent
moze we wiasnym zakresie przynies¢ i zazy-
wacé?

Jesli pacjent moze zazywac leki przyniesio-
ne przez siebie, to na jakiej podstawie wpisac
je w karte zlecen - wedlug oswiadczenia pa-
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cjenta, konsultacji odpowiedniego specjalisty,
informacji od lekarza zlecajgcego?

Kto wezmie odpowiedzialnos¢ za leki przy-
niesione przez pacjenta jezeli zdarzy sie
przedawkowanie czy omytka?

Czy przyniesione leki pacjent moze trzymac
w szafce i sam zazywaé na wiasng odpowie-
dzialnos¢é?

Odpowiedz
(odpowiedzi udzielono: 22 grudnia 2008 r. stan
prawny nie ulegt zmianie)

Swiadczeniodawca (szpital) powinien bezptat-
nie zagwarantowac pacjentowi leki konieczne do
udzielenia Swiadczenia, czyli te, ktérych podanie
jest czescig procesu leczniczego, a nie inne leki,
ktére pacjent zazywa jako sktadnik innej terapii.
W czasie trwania hospitalizacji, lekarz podstawo-
wej opieki zdrowotnej nie moze wystawiac zlecen
na srodki pomocnicze i ortopedyczne oraz ordy-
nowac lekow, ktérych koniecznos¢ zazywania wy-
nika z przebiegu hospitalizacji a moze jedynie or-
dynowac leki, ktérych zazywanie nie wynika z przy-
czyny hospitalizaciji.

Odpowiedzialno$¢ cywilng za leki ponosi co do
zasady Swiadczeniodawca, ktory je przepisat. Jed-
nakze na $swiadczeniodawcy, u ktérego hospitali-
zowany ‘jest pacjent, spoczywa obowigzek doto-
Zenia nalezytej starannos$ci przy ustalaniu jakie leki
zazywa pacjent. Wydaje sie, iz powinien takze za-
pewnic¢ wiasciwe procedury podawania tych lekow.
Zagadnienia odpowiedzialnosci cywilnej za leki nie
nalezy zresztg ograniczac jedynie do Swiadcze-
niodawcow. W doktrynie wskazuje sie, ze za szko-
dy wyrzadzone pacjentowi przez leki mogg odpo-
wiadac takze inne podmioty (np. odpowiedzialnosc
producenta czy apteki). Do wyobrazenia sg tez
przypadki, w ktérych pacjent, poprzez zatajenie
pewnych informacji przyczyni sie do powstania lub
zwiekszenia szkody. W takich wypadkach ewen-
tualne odszkodowanie ulega stosownemu zmniej-
szeniu, przez podmioty uprawnione do udzielania
Swiadczen, a takze przy udzielaniu przez te pod-
mioty pomocy w stanach nagtych, zapewnia sie
bezptatnie leki i wyroby medyczne, jezeli sg one
konieczne do wykonania swiadczenia. Choremu
nalezy bezptatnie zagwarantowac leki konieczne
do udzielenia swiadczenia. Chodzi wigc o te leki,
ktorych podanie jest czescig procesu lecznicze-
go, a nie inne leki, ktére pacjent zazywa jako skfad-
nik innej terapii. Jak argumentuje 3. Nowak-Ku-
biak i B. tukasik: ,Oznacza to, ze przyktadowo w
przypadku przyjecia pacjenta do szpitala w ramach
leczenia schorzenia, na ktére zostat on hospitali-

zowany, zaktad ten musi mu zapewni¢ bezptatne
zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne konieczne
do wykonania swiadczen zwigzanych z hospitali-
zacja. Jednakze jezeli pacjent taki choruje na cho-
roby niezwigzane z przebiegiem leczenia, zaktad
nie ma juz obowigzku bezptatnego zaopatrywania
go w leki potrzebne do leczenia innych, dodatko-
wych schorzen” (J. Nowak-Kubiak, B. tukasik,
Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych - Komentarz,
Warszawa 2008, s. 72). Materie te precyzuja Ogol-
ne Warunki Uméw o Udzielanie Swiadczer Opie-
ki Zdrowotnej, stanowigce zatgcznik do rozporzg-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w
sprawie ogoinych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz.
484). Zgodnie z§ 30 ust. 1 zatgcznika, w przypad-
ku zastrzezenia w umowie kar umownych, w razie
niewykonania lub wykonania umowy niezgodnie z
jej postanowieniami, z przyczyn lezacych po stro-
nie swiadczeniodawcy, wysokosé kary umownej
wynosi do 2% kwoty zobowigzania wynikajacego
z umowy za kazde stwierdzone naruszenie w przy-
padku obcigzania swiadczeniobiorcow kosztami
lekéw lub wyrobéw medycznych, do ktérych sg
uprawnieni bezpfatnie.

Zasady postepowania lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego w ramach realizacji umow o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia, stanowigce zatgcz-
nik do uméw na 2008 r. i lata nastepne o udziela-
nie swiadczen opieki zdrowotnej (zarzadzenie nr
69/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2007 r. w sprawie okre-
Slenia warunkéw zawierania i realizacji umow o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodza-
ju: podstawowa opieka zdrowotna) przewiduja, ze
w czasie trwania hospitalizacji Swiadczeniobiorcy,
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej nie moze
wystawiac zlecen na srodki pomocnicze i ortope-
dyczne oraz ordynowac lekow, ktérych koniecz-
nos¢ zazywania wynika z przebiegu hospitalizacji
a moze jedynie ordynowac leki, ktérych zazywa-
nie nie wynika z przyczyny hospitalizacji. Mamy

~ wiec do czynienia z podziatem kompetencji i od-

powiedzialnosci miedzy lekarzem podstawowe)
opieki zdrowotnej oraz $wiadczeniodawcag, u kté-
rego hospitalizowany jest pacjent. Podziat ten jest
rowniez widoczny w ogolnych warunkach, ktére
przewiduja, ze osoby uprawnione na mocy art. 34
lub 40 u.$.0.z. nie moga wystawia¢ swiadczenio-
biorcy, w czasie trwania leczenia w zaktadach opie-
ki zdrowotnej przeznaczonych dla oséb wymaga-
jacych catodobowych lub catodziennych Swiadczen
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zdrowotnych, zlecen na $rodki pomocnicze i wy-
roby medyczne bedace $rodkami ortopedyczny-
mi oraz ordynowac lekow.

Decyzja o zapisaniu nowych lekéw oraz ich po-
dawaniu nalezy do Swiadczeniodawcy, u ktérego
pacjent jest hospitalizowany. Ogélne warunki
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
przewiduja, iz $wiadczeniodawca ponosi odpowie-
dzialno$¢ za ordynowanie lekéw, wyrobow me-
dycznych i Srodkéw pomocniczych leczonym przez
niego Swiadczeniobiorcom, zgodnie z obowigzu-
jacymi przepisami oraz z aktualnym stanem wie-
dzy medycznej. W tym zakresie mamy do czynie-
nia z odestaniem do ogéinych regut odpowiedzial-
nosci cywilnej oraz zasad wykonywania zawodu
lekarza. Swiadczeniodawca powinien wiec dotfo-
zyc¢ nalezytej starannosci przy ustalaniu jakie leki
zazywa pacjent oraz w jaki sposéb mogg one wply-
ngc¢ na planowang terapie. Dotyczy to zaréwno
$wiadczeniodawcy zapewniajgcego podstawowsg
opieke nad pacjentem jak i Swiadczeniodawcy, u
ktérego pacjent jest hospitalizowany. W takich wy-
padkach lekarz w zaktadzie opieki zdrowotnej po-
winien ustali¢ jakie leki pacjent zazywa, a w miare
potrzeby skonsultowac sie ze $wiadczeniodawca,
ktéry je zapisat. Co wiecej, zaktad opieki zdrowot-
nej powinien zapewnic pacjentowi bezpieczenstwo
pobytu, co wtasciwie wyklucza mozliwo$¢ samo-
dzielnego zazywania lekéw przez pacjenta. Do wy-
obrazenia sg jednak przypadki, w ktérych pacjent
wprowadza w btad lekarza dokonujgcego wywia-
du lub zazywa leki potajemnie. W takich przypad-
kach zastosowanie znajdg przepisy ogélne prawa
zobowigzan w szczegolnosci regulujgce kwestie
przyczynienia sie do powstania lub zwigkszenia
szkody. Jezeli wigc poszkodowany pacjent przy-
czynit sie do powstania lub zwiekszenia szkody,
obowigzek jej naprawienia ulega odpowiedniemu
zmniejszeniu stosownie do okolicznosci, a zwtasz-
cza do stopnia winy obu stron (art. 362 ustawy z
dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny; Dz. U.
Nr 16, poz. 93 z p6zn. zm.).

Uzasadnienie

Norma z art. 20 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991
r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jedn.: Dz.
U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm..; dalej
jako: u.z.0.z.), przyznajgca pacjentowi prawo do
$rodkéw farmaceutycznych (produktéow leczni-
czych w mysl art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze-
$nia 2001 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe -
Prawo farmaceutyczne, ustawe o wyrobach me-
dycznych oraz ustawe o Urzedzie Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobojczych; Dz. U. Nr 126, poz. 1382 z

p6zn. zm) ma charakter ogélny. Ustawodawca nie
okreslit zakresu tego prawa ani nie uregulowat
kwestii ewentualnej odptatnosci za podane produk-
ty (M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach opieki
zdrowotnej Komentarz, Warszawa 2007, s. 154).
Materia ta zostata doprecyzowana na gruncie usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (tekst jedn.: Dz. U, z 2008 r. Nr 164, poz.
1027 z p6zn. zm.; dalej jako: u.$.0.z.). Zgodnie z
art. 35 u.$.0.z. $wiadczeniobiorcy przyjetemu do
szpitala lub innego zaktadu opieki zdrowotnej prze-
znaczonego dla osob potrzebujgcych catodobo-
wych lub catodziennych $wiadczen opieki zdrowot-
nej, oraz przy wykonywaniu zabiegow leczniczych
i pielegnacyjnych, diagnostycznych i rehabilitacyj-
nych

Anita Gateska-Sliwka

Pytanie

Jak powinien wyglada¢ nadzér nad lekami oraz
Srodkami odurzajgcymi w niewielkim SP ZOZ-ie,
zawierajgcym 8- t6zkowy zol oraz 8- t6zkowe ho-
spicjum stacjonarne?

Odpowiedz
(odpowiedzi udzielono: 24 sierpnia 2009r. stan
prawny nie ulegt zmianie)

Sposoéb nadzoru nad srodkami odurzajacymiw
niewielkim SP ZOZ-ie reguluje rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2003 r. w spra-
wie preparatow zawierajgcych srodki odurzajgce
lub substancje psychotropowe, ktére moga by¢
posiadane w celach medycznych, po uzyskaniu
zgody wojewodzkiego inspektora farmaceutyczne-
go (Dz. U. Nr 37, poz. 324).

Uzasadnienie

Zgodnie z art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr
179, poz. 1485 z p6zn. zm; dalej jako: u.p.n.) Srodki
odurzajgce moze posiadac wytacznie przedsiebior-
ca, jednostka organizacyjna lub osoba fizyczna
uprawniona na podstawie przepiséw prawa. W art.
42 u.p.n. okreslono, iz niektore srodki odurzajace,
ktore zostaty dopuszczone do obrotu jako produkty
lecznicze na podstawie przepisow prawa farma-
ceutycznego mogaq posiadac zaktady opieki zdro-
wotnej niemajace apteki szpitalnej. Zaktad taki
musi jednakze uzyskac zgode wojewédzkiego in-
spektora farmaceutycznego (tzw. dozwolone po-
siadanie). Jednoczes$nie w ustepie 2 omawianego
przepisu ustawodawca natozyt na Ministra Zdro-
wia obowigzek okreslenia zasad otrzymywania i
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przechowywania takich srodkow.

Natomiast w przepisie art. 89 u.p.n. okreslono,
iz do czasu wydania aktéw wykonawczych do no-
wej ustawy zastosowanie majg rozporzadzenia wy-
dane do ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r. o prze-
ciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 75, poz. 468 z
poézn. zm.).

Z uwagi, iz do dnia dzisiejszego nie zostat wy-
dany akt wykonawczy do art. 42 ust. 2 u.p.n., za-
stosowanie w omawianej sprawie ma rozporzg-
dzenie Ministra Zdrowia w sprawie preparatéw
zawierajacych $rodki odurzajgce lub substancje
psychotropowe, ktére mogg by¢ posiadane w ce-
lach medycznych, po uzyskaniu zgody wojewédz-
kiego inspektora farmaceutycznego.

Dobrawa Biadun

Pytanie

Czy pielegniarka, petnigca dyzur na oddziale
szpitalnym, ma obowigzek - bez otrzymania pisem-
nego zlecenia wyjazdu stuzbowego - zapewnic pa-
cientowi opieke poza obszarem szpitala w trakcie
transportu do innego miasta na badania diagno-
styczne lub terapeutyczne (koronarografia)?
Odpowiedz
(Odpowiedzi udzielono: 5 stycznia 2009r. stan
prawny nie ulegt zmianie)

Pielegniarka petnigca dyzur na oddziale szpi-
talnym, powinna otrzymac pisemne zlecenie wy-
jazdu stuzbowego, w celu zapewnienia pacjento-
wi opieki poza obszarem szpitala w trakcie trans-
portu na badania.

Uzasadnienie

Pytanie dotyczy zmiany miejsca wykonywania
obowigzkéw pracowniczych, wyznaczonego przez
pracodawce pracownikowi medycznemu na dyzu-
rze. Z istoty petnienia dyzuru na oddziale szpital-
nym wynika obowigzek petnienia przez pielegniar-
ke opieki w szpitalu nad pacjentami wymagajacy-
mi catodobowej opieki medycznej. Wyjazd poza
obszar szpitala powoduje, ze pielegniarka nie jest
w stanie petni¢ powierzonych jej obowigzkéw pra-
cowniczych w miejscu pierwotnie wskazanym jej
przez pracodawce. Miejsce wykonywania pracy
jest istotnym elementem stosunku pracy i jego
zmiana, nawet chwilowa, powinna by¢ stwierdzo-
na na pisémie (art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerw-
ca 1974 r. - Kodeks pracy; tekst jedn.: Dz. U. z
1998 r. Nr 21, poz. 94 z pézn. zm.). Dlatego tez
pielegniarka petnigca dyzur na oddziale szpital-
nym, powinna otrzymac pisemne zlecenie wyjaz-
du stuzbowego, w celu zapewnienia pacjentowi

opieki poza obszarem szpitala w trakcie transpor-
tu na badania. Pisemne zlecenie moze mie¢ zna-
czenie dowodowe w przypadku ewentualnego za-
rzucenia pielegniarce niewykonania obowigzkow
wynikajgcych z petnionego dyzuru oraz w razie wy-
padku przy pracy w czasie wyjazdu poza obszar
szpitala.

Uwagi:

Zagadnienie wymaga rowniez analizy tresci
umowy o prace i okreslonego w niej miejsca wy-
konywania obowigzkéw pracowniczych, poniewaz
zmiana warunkéw umowy o prace wymaga formy
pisemnej (art. 29 § 4 ustawy - Kodeks pracy).

Tamara Zimna

Tres¢ pytania

Jakie obowigzkowe ubezpieczenie OC dotyczy
indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarek i
potoznych, ktére majg umowe podpisang bezpo-
$rednio z NFZ?

Tres$¢ odpowiedzi

Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia
OC dla oséb wykonujacych zawéd medyczny w
ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki pielegniarek, potoznych
lub grupowej praktyki pielegniarek, potoznych wy-
nosi rownowarto$¢ w ztotych 25.000 euro na jed-
no zdarzenie i 140.000 euro na wszystkie zdarze-
nia, ktérych skutki objete sg umowg ubezpiecze-
nia OC.

Wymienione kwoty sg ustalane przy zastoso-
waniu kursu $redniego euro ogfoszonego przez
Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w
ktorym umowa ubezpieczenia OC zostata zawar-
ta.

Uzasadnienie

Podstawe prawng do ustalenia zakresu obo-
wigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajgcego $wiad-
czen opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej wykony-
wanych na podstawie umowy zawartej z NFZ sta-
nowi rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 28
grudnia 2007 r, w sprawie obowigzkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczenio-
dawcy udzielajagcego Swiadczen opieki zdrowot-
nej (Dz. U. z 2008 r. Nr 3, poz. 10).

Autor odpowiedzi:
Anna Olinska
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W dniach 23 -24 luty odbyta sie konferencja nt,,Czy i jak ustalac
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych”

W konferencji z naszego Okregu uczestniczyto
szes¢ Pielegniarek Naczelnych. Podczas konfe-
rencji zostaty ustalone kierunki dziatarn w powyz-
szej sprawie. W celu zapewnienia wiasciwego po-
ziomu jakosci i dostepnosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych stosownie do stanu zdrowia pacjen-
téw, oraz zmniejszaniu zdarzen niepozgdanych, -
uczestnicy konferencji szkoleniowej nt. ,Czy i jak
ustala¢ normy zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych?” wnioskujg do Naczelnej Rady Pielggnia-
rek i Potoznych oraz Ministra Zdrowia o podjecie
dziatar prowadzacych do zmiany regulacji praw-
nych w zakresie norm zatrudnienia pielegniarek i
potoznych, a w szczegolnosci:

1. Akty prawne regulujgce warunki realizacji $wiad-
czen gwarantowanych udzielanych przez zakiady
opieki zdrowotnej powinny szczegétowo okreslac
normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w po-
szczegolnych komoérkach organizacyjnych zakta-
du.

2. Wprowadzenie przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia wymogu stosowania norm zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych w kontraktowaniu $wiadczen
medycznych przez zaktady opieki zdrowotnej.

3. Pilne przygotowanie przez Konsultantéw Krajo-
wych w dziedzinach pielegniarstwa, przy wspar-
ciu NRPIP, propozycji norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych w poszczegdinych zakresach opieki
zdrowotnej.

4. Zobowigzanie Ministerstwa Zdrowia do popar-
cia stanowiska PTP i NRPiP w sprawie zawodu
zamawianego - kierunek pielegniarstwo oraz przy-
gotowanie programu zwigkszajacego rekrutacje
studentow pielegniarstwa.

Ponizej przedstawiamy informacje dotyczaca
prac Zespotu powotanego przy Ministrze Zdro-
wia:

Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i
potoznych

Realizujgc zalecenia zawarte w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dn. 19.12. r. w sprawie mini-
malnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych w zakfadach opieki zdrowotnej dokonano
obliczen liczby etatéow pielegniarek i potoznych w
oddziatach z wyjatkiem blokéw operacyjnych.
Wyniki koricowe wykazaty znacznie zawyzong licz-
be etatéw w stosunku do obecnej liczby zatrud-
nionego $redniego personelu medycznego. Nie od-
zwierciedlaty rzeczywistych potrzeb zwigkszenia

liczby etatow. Postanowiono zastosowac do obli-
czen minimalnych norm zatrudnienia ,system
belgijski” wg norm opisanych przez dr hab. Hele-
ne Lenartowicz z Wydziatu Pielegniarstwa Colle-
gium Medium UJ w Krakowie, ujetych w ramach
programu PHARE P/9113/064/96.

Oparto sie na podanym wzorze:

0,66 etatu pielegniarskiego przypadajgcego na 1
l6zko x% wskaznik wykorzystania tézka x ilo§¢
fozek (dotyczy danego oddziatu)

Wyliczenie obsady pielegniarskiej wg ,, wzoru
belgijskiego” dla 40 {6zkowego oddziatu
Wariant: |

0,66 etatu pielegniarskiego x 90% wskaznik wy-
korzystania f6zka x 40 t6zek = 23,76 etatow piele-
gniarskich:

23,76 pielegniarek x 13 dyzuréw (12 godz.) w mie-
sigcu = 309 godz.: 60 dyzuréw (12 godz.) w mie-
sigcu = 5 pielegniarek na dyzurze.

Wariant Il

0,66 etatu pielegniarskiego x 80% wskaznik wy-
korzvstania t6zka x 40 t6zek: = 21 etatéw piele-
gniarskich.

21 pielegniarek x 13 dyzuréw (12 godz.) w miesia-
cu =273 godz.: 60 dyzurow- (12 godz.) w miesig-
cu = 4,5 pielegniarki na 1 dyzur 12 godzinny.
Whnioski

Na jedng pielegniarke na dyzurze 12 godzinnym
przypada 7 pacjentow.

Wyliczenie nie uwzglednia urlopéw i innych nie-
obecnosci, jak rowniez pielegniarskiej kadry kie-
rowniczej.

4.11.2009r. odbylo sie kolejne spotkanie zespotu
ds. ustalania minimalnych norm zatrudnienia pie-
legniarek i potoznych utworzone przy Ministrze
Zdrowia. Podczas spotkania toczyly sie dyskusje
nad proponowang metodologia, wyznaczania nor-
my zatrudnienia dla Pielegniarek i potoznych. Usta-
lono wstepnie warunki zastosowania liczenia norm
wedtug, kategoryzacji chorych. Strona NIPIP pro-
ponuje dodatkowo wzmocnienie Systemem Bel-
gijskim. Serdecznie zapraszam do wspotpracy
Przedstawicielki szpitali, ktére-w 2010 roku chcia-
tyby wigczy¢ sie w krotki program pilotazowy wy-
boru nowej metodologii. Serdecznie dziekuje tym
wszystkim, ktorzy juz teraz na biezaco informujg
nas o stanie kadry. To szczegdlnie wazne dziata-
nie, gdyz pozwala nam na strategiczne przygoto-
wanie sie do czekajgcych nas zmian w roku 2010.
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Identyfikacja danych pielegniarki i potoznej
w dokumentacji medycznej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12
grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu do-
kumentacji medycznej w zaktadach opieki zdro-
wotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. Nr
247, poz. 1819) zawiera w § 6 ust. 1 pkt 4 dane
identyfikujgce m.in. pielegniarke, potozng udzie-
lajgce swiadczen zdrowotnych, a uwidocznione w
dokumentacji indywidualne;j.

Zgodnie z powotanym powyzej przepisem, dane
identyfikujgce to:

¢ nazwisko i imig (imiona),

¢ tytut zawodowy uzyskane specjalizacje,

¢ numer prawa wykonywania zawodu,

¢ podpis.

O ile wigkszos$¢ tych danych nie stwarza w in-
terpretacji zadnych watpliwosci, tak niejasnosé
stwarza okreslenie ,tytut zawodowy". Problemem
po prostu jest to, czy pielegniarka, potozna posia-
dajgca tytut magistra w innej dziedzinie niz piele-
gniarstwo i potoznictwo, ma prawo umiesci¢ jego
skrét przed nazwiskiem. W sytuacji tej nalezy usta-
li€, co to jest tytut zawodowy, ktéry jest jednym z
elementéw informacji wskazanej w § 6 ust. 1 pkt 4
cyt. rozporzadzenia. Definicja ,ogoina” okresla tytut
zawodowy jako system certfikatow i tytutow otrzy-
mywanych przez osoby; ktore (przynajmniej teo-
retycznie) dowiodty ze posiadaja okreslony zaséb
wiedzy i umiejetnosci potrzebnych do wykonywa-
nia danego zawodu.

Zgodnie z art.2 ust 1 pkt 6 ustawy z dnia 27
lipca 200 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U.
Nr 164 poz. 1365) tytut zawodowy to tytut licen-
cjatu, inzyniera, magistra lub tytut rownorzedny. |
tak tytuty zawodowe uzyskiwane w szkotach wy-
zszych to:

¢ magister,
magister inzynier,
magister inzynier architekt,
magister sztuki,
lekarz,
lekarz weterynarii,
magister pielegniarstwa, * magister potoznic-
twa,
inzynier,
inzynier architekt,
licencjat,
licencjat pielegniarstwa,

¢ licencjat potoznictwa.

Aby uzyskac¢ wymienione powyzej tytuty zawo-
dowe student musi zaliczy¢ wszystkie przedmioty
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i praktyki objete planem studiow, ztozy¢ i obroni¢
prace dyplomowa oraz zda¢ pomysinie egzamin
dyplomowy Absolwent szkoty wyzszej otrzymuje
dyplom ukoriczenia studiow na okreslonym kierun-
ku studiéw, Od tytutdow zawodowych nalezy odréz-
ni¢ tytuty naukowe, ktére sg dowodem posiadania
okreslonego poziomu wiedzy i ogélnie rozumia-
nych zdolnosci intelektualnych i nie dajg zwykle
(oprocz stanowisk szkolnych i akademickich) zad-
nego formalnego prawa do wykonywania okre-
§lonego zawodu. Hierarchia tytutébw zawodowych
wyglada roznie, w roznych grupach zawodowych.
W Polsce, w niektérych grupach zawodowych
(technicy, lekarze, rzemieslnicy) istni€jg ustawo-
wo zadekretowane nazwy i hierarchie tych stopni,
podczas gdy w innych nie ma takich systemow.
Co nalezy rozumiec pod pojeciem ,tytut zawodo-
wy" w ochronie zdrowia dla zawodu pielegniarki i
zawodu potoznej okresla ustawa z dnia 5 lipca
1996 r. o zawodachi pielegnarki i potoznej (t.J. Dz.U.
z 2001 r. \r 57, poz. 602. Z p6zn. zm.) w art. 8. |
tak tytutami zawodo s3:
+ pielegniarka (ukoriczona szkota pomaturaina),
+ magister pielegniarstwa (ukoriczona szkota wy-
zsza prowadzgca ksztaicenie w formie studiow
magisterskich jednolitych lub uzupetniajacych),
+ icencjat pielegniarstwa (ukoriczona szkota wy-
zsza prowadzgca ksztatcenie w formie studiow
wyzszych zawodowych),
+ potozna (ukoriczona szkota pomaturalna)
¢ magister potoznictwa (ukoriczona szkota wy-
zsza prowadzaca ksztatcenie w formie studiow;
magisterskich jednolitych lub uzupetniajacych),
¢ licencjat potoznictwa (ukoriczona szkota wyzsza
prowadzaca ksztatcenie w formie studiow wy-
zszych zawodowych),
Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej w za-
kresie odnoszacym sie do tytutow zawodowych
stanowi lex specialis w stosunku do ustawy o szkol-
nictwie wyzszym. Nalezy, wobec powyzszego przy-
jac, ze w sytuaciji, gdy pielegniarka lub potozna po
udzieleniu $wiadczen zdrowotnych dokonuje wpi-
séw w dokumentacji medycznej, w zakresie okre-
slonym przez obowigzujace w tym zakresie prze-
pisy, winna w podpisie (na pieczatce) zawrzec te
informacije, ktére wskazuje § 6 ust. 1 powotanego
na wstepie rozporzadzenia, jako nieratywnie wy-
mienione.
Posiadanie innych tytutow zawodowych nie upo-
waznia automatycznie do ich podawania w sytu-
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acji okreslonej powyzej. Natomiast nie ma prze-
ciwwskazan do uzywania tytutéw zawodowvch (ich
skrutéw) innych niz wskazane powyzej dla potrzeb
identyfikacji w sytuacjach, ktérych nie obejmuje
dyspozycja zawarta w § 6 ust 1 powotanego na
wstepie rozporzadzenia.

Art. 7 ust 2 pkt 1 oraz at-t. 7 ust. 3 pkt 1 ustawy o
zawodach pielegniarki i potoznej podajg, iz szkotg
pielegniarskg lub szkotg potoznych, w rozumieniu
ustawy; jest szkota pomaturalna. Jednakze nale-

zy tu odniesc sie do art. 34 ust. 1 cyt. ustawy, kto-
ry stanowi, iz pielegniarka lub potozna, ktéra uzy-
skata kwalifikacje zawodowe wymagane do otrzy-
mania prawa wykonywania zawodu przed dniem
wejscia w zycie ustawy; zachowuje te uprawnie-
nia.

Oznacza to osobe, ktéra ukonczyta przed dniem
wejscia w zycie ustawy o zawodach pielegniarki i
pofoznej szkot liceum medycznego oraz medycz-
nego, studium zawodowego.

Komentarz Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych
W sprawie propozycji wprowadzenia nowej kary finansowej
dla pielegniarek i potoznych w wyniku naruszenia zasad
odpowiedzialnosci zawodowej, ktérg mozna orzec
wobec cztonkéw samorzadu

W opracowywanym przez Ministerstwo Zdro-
wia projekcie nowelizacji ustawy z dnia 19 kwiet-
nia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i pofoz-
nych zawarta jest propozycja wprowadzenia no-
wej kary za postepowanie sprzeczne z zasadami
etyki zawodowej oraz za zawinione naruszenie
przepisow dotyczacych wykonywania zawodu pie-
legniarki i potoznej. Karg tg miataby by¢ kara pie-
niezna, orzekana w wysokosci od 1.000 zt do
10.000 zt z przeznaczeniem na cele zwigzane z
ochrong zdrowia.

W obecnie obowigzujgcej ustawie katalog kar
nie przewiduje stosowania kar o charakterze fi-
nansowym, przewidujgc jedynie kary upomnienia,
nagany, zakazu petnienia funkcji kierowniczych w
zaktadach stuzby zdrowia, czy tez zawieszenia lub
pozbawienia prawa wykonywania zawodu. Wpro-
wadzenie tej kary stanowitoby istotng zmiane w
obecnym systemie odpowiedzialnosci zawodowej
z uwagi na finansowy charakter proponowanej
kary. Podkresli¢ nalezy, iz z uwagi na okreslenie
jej dolnej graniczny poziomie 1000 zt oraz wyso-
kos$¢ wynagrodzen pielegniarek i potoznych, be-
dzie to kara dotkliwa dla skazanej pielegniarki lub
potoznej. .

W zwigzku z tym, w razie wprowadzenia tej
kary do katalogu kar powstanie koniecznosc¢ wy-
pracowania wiasciwej praktyki tj. okreslenia w dzia-
falno$ci sadow zasad jej stosowania, okolicznosci
stanowigcych przestanke do jej zastosowania oraz
wysokosci orzekanej w konkretnej sprawie kary
finansowej. Nie spos6b obecnie przewidzie¢, w ja-
kim kierunku pojdzie praktyka sadow w tym za-

kresie, lecz Naczelny Sad Pielegniarek i Potoz-
nych, w razie jej wprowadzenia do ustawy, w za-
kresie swojej wlasciwosci podejmie dziatania w
celu wypracowania linii orzeczniczej w zakresie
orzekania kary finansowej, uwzgledniajgc zarow-
no specyfike wykonywanego zawodu, sytuacje fi-
nansowa Srodowiska jak tez przestanki do jej orze-
kania w razie wystapienia przez rzecznika odpo-
wiedzialno$ci zawodowej z wnioskiem o wymie-
rzenie takiej kary. Na marginesie wskazac réwniez
nalezy, iz zastosowanie takiej kary mie¢ bedzie
niejako podwajny skutek dla ukaranej pielegniarki
lub potoznej, gdyz w razie skazania na ktorgkol-
wiek z kar obecnie przewidzianych w ustawie o
samorzgdzie pielegniarek i potoznych jest ona ob-
cigzana rowniez kosztami przeprowadzonego po-
stepowania, co stanowi dolegliwo$¢ samag w so-
bie a w razie ukarania karg finansowg powiekszy
finansowe obcigzenia ukarane;.

Powyzsze uwagi majq jedynie charakter wstep-
nych rozwazan nar; propozycja wprowadzenia do
katalogu kar, kary finansowej i wskazujg jedynie
niektére problemy wigzace sie ze stosowaniem tej
kary w razie jej wprowadzenia do ustawy o samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych. W praktyce pra-
cy sadow pojawig sie niewatpliwie inne zagadnie-
nia, ktérych obecnie nie mozna przewidziec, a kto-
re bedg mie¢ znaczenie dla oceny i zasadnosci
zastosowania tej kary.

Teresa Fichtner-Jeruzel
Przewodniczaca Naczelnego
Sadu Pielegniarek i Poloznych
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Swiadoma zgoda pacjenta

Rozpoczynajac rozwazania na temat Swiado-
mej Zgody Pacjenta na realizacje Swiadczenia
zdrowotnego wobec jego osoby przez personel
medyczny nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz inter-
wencja medyczna polegajagca na ingerencji w or-
ganizm chorego zawsze powoduje naruszenie jego
nietykalno$ci cielesnej, takze w przypadku zwy-
ktych badan. Lekarz, pielegniarka przeprowadza-
jac badanie lub udzielajgc swiadczer zdrowotnych,
z punktu widzenia prawa cywilnego wkraczajg w
prawnie chroniong sfere pacjenta.

Z punktu widzenia przepiséw prawnych problem
ten regulowany jest zaréwno przez przepisy pra-
wa Miedzynarodowego, Europejskiego jak rowniez
wewnetrznego naszego Parstwa np. Kodeks Cy-
wilny, ktérego kilka fragmentéw przytocze ponizej
dla zobrazowania zaréwno praw cztowieka do
ochrony swoich débr oraz odpowiedzialnosci za
ich naruszenie.

Art. 23. Dobra osobiste cztowieka, jak w szcze-
gdlnosci zdrowie, wolnos¢, czesé, (...), pozostajg
pod ochrong prawa cywilnego niezaleznie od
ochrony przewidzianej w innych przepisach.

Art. 24. § 1. Ten, czyje dobro osobiste zostaje za-
grozone cudzym dziataniem, moze zadac¢ zanie-
chania tego dziatania, chyba ze nie jest ono bez-
prawne. (...).

Art. 415. Kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szko-
de, obowigzany jest do jej naprawienia.

W tym temacie jak wypowiada sie Konwencja
o ochronie praw cztowieka i podstawowych wol-
noscw Artykule 5 Prawo do wolnos$ci i bezpieczen-
stwa osobistego zapisano, iz ,Kazdy ma prawo do
wolnosci i bezpieczernstwa osobistego. Za wyjat-
kiem: zgodnego z prawem pozbawienia wolnosci
osoby w celu zapobiezenia szerzeniu przez nig
choroby zakaznej, osoby umystowo chorej, alko-
holika, narkomana lub wtéczegi,". Z powyzszego
wynika mozliwo$¢ ograniczenia praw cziowieka
jesli ich zachowanie moze wptywac na innych lu-
dzi w sposéb negatywny, sg one $cisle regulowa-
ne prawem- wewnetrznym kazdego panstwa od-
rebnie. ~

Na tak postawione pytanie w serwisie ,Prawo i
Zdrowie" - ,Jakie zabiegi diagnostyczne i leczni-
cze wykonywane w szpitalu, wymagajg osobnej,
swiadomej zgody pacjenta lub opiekuna prawne-
go ?"; odpowiedZz moze by¢ tylko jedna - Kazdy

zabieg diagnostyczny i leczniczy wykonany w szpi-
talu wymaga osobnej zgody pacjenta lub opieku-
na prawnego. Zgoda pacjenta zawsze musi by¢
zgodg poinformowana.

Czym jest Zgoda Pacjenta, otéz zgoda pacjen-
ta jest aktem Swiadomosci jednostki, przejawem
autonomicznego wyboru, ktory znajduje swoje po-
twierdzenie na piSmie lub w kazdej innej formie.
Akt zgody poza nadaniem cech zgodnosci z pra-
wem interwencji medycznej stanowi faktyczng ak-
ceptacje zabiegu i zwigzanego z nim ryzyka, po-
noszonego przez pacjenta. Podjeta w ten sposoéb
zgoda pacjenta musi spetnia¢ dwa podstawowe
warunki: musi by¢ powzieta - zgoda wewnetrzna i
zakomunikowana - zgoda zewnetrzna.

Zgoda wewnetrzna stanowi akt swiadomosci
jednostki, w ktérym zawiera sie akceptacja zabie-
gu i zwigzanego z nim ryzyka. Powyzszy akt pa-
cjent musi w spos6b wyrazny lub dorozumiany wy-
razi¢, tak aby jego wola wewnetrzna stata sie czy-
telna na zewnatrz. Pacjent moze zatem uzewnetrz-
ni¢ swojg decyzje odno$nie proponowanego lecze-
nia w sposéb pisemny, ustny lub dorozumiany.
Zgoda dorozumiana - jest nig kazde zachowanie
polegajgce np. na mimice, gestach, skinieniu glowg
lub czynach (np. przyjscie do gabinetu, rozebra-
nie sie do badania lub zabiegu, przyjmowanie le-
kow), ktére w danych okolicznosciach towarzysza-
cych danej sytuacji wyrazajg w sposob dostatecz-
ny - niebudzacy watpliwosci - wole wywotania skut-
koéw objetych trescig aktu zgody pacjenta. W taki
sam sposob nalezy rozumie¢ sytuacje, kiedy pa-
cjent manifestuje swoj sprzeciw poprzez odmowe
wspotpracy (nie przygotowanie do badania lub
zabiegu, fizyczne stawianie oporu, wyjmowanie
cewnika, zdjecie opatrunku, nie przyjmowanie le-
kéw itp.).

Trzeba pamieta¢ aby samo milczenie pacjen-
ta, brak sprzeciwu, przyjmowany jako milczace
przyzwolenie czy tez inne bierne zachowanie nie
zostato przez nas uznane za dorozumiang zgode
pacjenta. Zgody dorozumianej nie nalezy réwniez
utozsamiac ze zgodg domniemanag - a priori przyj-
mowang w sytuacjach nieznajomosci woli rzeczy-
wistej pacjenta. Niedopuszczalne jest uznawanie
zgody pacjenta na ,hospitalizacje, proponowane
leczenie i zabieg operacyjny” uzyskiwane podczas
przyjecia chorego do szpitala, jako zgody na wszel-
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kie dziatania realizowane podczas hospitalizacji -
mozna jg uznac¢ dopiero po rozpoznaniu i zdia-
gnozowaniu wstepnym, kiedy pytanie powinno sie
ponowi¢ i zapytac pacjenta o zgode, przedstawia-
jac mu przedmiot zgody, ryzyko i skutki danego
zabiegu lub badania diagnostycznego. Stopien
szczego6towosci informacji wyznaczany jest przede
wszystkim przez rodzaj schorzenia, ztozonos¢ te-
rapli zalecanej, a takze zainteresowanie pacjenta
lub jego najblizszych. W praktyce medycznej funk-
cjonujg rozne okreslenia aktu zgody pacjenta np.
o$wiadczenie pacjenta, zgoda pacjenta, swiado-
ma zgoda itp.

Dodatkowe elementy aktu zgody pacjenta

Uzupetnieniem aktu woli pacjenta jest ponad-
to: wskazanie lekarza odbierajgcego zgode pacjen-
ta, inne dodatkowe klauzule dotyczace zgody na
wglad w dokumentacje medyczng, przekroczenia
zakresu zgody, czy rozpowszechniania wizerunku
pacjenta.

Zgoda pacjenta na udzielenie mu swiadczenia
zdrowotnego, aby ztozona zostata poprawnie, musi
spetnia¢ szereg warunkéw. Warunki te sg - naj-
ogolniej rzecz ujmujac - nastepujace: osoba udzie-
lajgca zgody musi by¢ uprawniona do jej udziele-
nia, wyrazenie zgody, musi by¢ wynikiem swobod-
nej decyzji osoby je sktadajacej powstatej na grun-
cie nalezytego rozpoznania okolicznosci faktycz-
nych, zgoda powinna by¢ wyrazona w stosownej,
przewidzianej prawem formie (najlepiej forma pi-
semna, dopuszczana jest rowniez ustna lub doro-
zumiana).

Co powinna zawierac pisemna zgoda pacjenta ?
Okreslenie rodzaju zabiegu, jakiemu ma sie pod-
dac pacjent wraz ze wskazaniem wybranej meto-
dy, a takze o$wiadczenie pacjenta o zapoznaniu
go z typowymi i przewidywalnymi mozliwymi po-
wikfaniami, .powiktaniami nietypowymi oraz ryzy-
ku zabiegu i jego nastepstwach. Akt zgody pacjen-
ta powinien zamykac wiasnoreczny podpis pacjen-
ta i lekarza odbierajgcego zgode. W przypadku
niemoznosci podpisania zgody wiasnorecznie
przez pacjenta, powinny by¢ na o$wiadczeniu pod-
pisy osob potwierdzajacych wole pacjenta ze wska-
zaniem przyczyny braku podpisu chorego.

Za przyktad wiasciwie sporzadzonej woli cho-
rego moze nam postuzy¢ ,Oswiadczenie dla stuz-
by zdrowia” przygotowane przez Swiadkéw Jeho-
wy - tres¢ prezentowana ponizej:

~Ja, nizej podpisany, sporzadzam niniejsze
o$wiadczenie po powzieciu stanowczej decyzji.
Oswiadczam, ze bez wzgledu na okolicznosci nie
zgadzam sie na zadna forme transfuzji krwi (prze-
taczanie krwi petnej, krwinek czerwonych, krwinek
biatych, krwinek ptytkowych), nawet gdyby w oce-
nie lekarza ich uzycie byto konieczne dla ratowa-
nia mojego zdrowia lub zycia. Przyjme srodki nie-
krwiopochodne zwigkszajace objetosc¢ osocza (ta-
kie jak dekstran, sol fizjologiczna, ptyn Ringera czy
hydroksyetylowana skrobia) oraz zgadzam sie na
inne metody leczenia alternatywnego bez poda-
wania krwi.

Niniejszy dokument wystawiam zgodnie z moim
prawem do wyrazenia lub niewyrazenia zgody na
leczenie, odpowiednio do mych przekonan i uzna-
wanych zasad. Jestem Swiadkiem Jehowy i chce
by¢ postuszny nakazom Biblii, a jeden z nich brzmi:
.Powstrzymujcie sie (...) od krwi" (Dzieje Apostol-
skie 15:28, 29, Biblia Tysigclecia). Mam ..... lat i
przestrzegam tego przykazania od .....roku zycia.
Jestem tez swiadom(a) réznych zagrozen zwig-
zanych z transfuzjg i postanawiam nie narazac sie
na te niebezpieczenstwa, a w to miejsce poniesc
wszelkie ryzyko, jakie moze wynikngc z leczenia
alternatywnego bez stosowania Krwi.

Uwalniam lekarzy, anestezjologdw oraz szpita-
le wraz z ich personelem od odpowiedzialnosci za
wszelkie szkody, jakie mogtyby wynikng¢ z mojej
odmowy pomimo ich odpowiedniej opieki, dopet-
nionej pod kazdym innym wzgledem. Osoby wy-
mienione na odwrocie upowazniam dc czuwania
nad tym, by uszanowano mojg wole wyrazong w
niniejszym dokumencie oraz do udzielania odpo-
wiedzi na wszelkie pytania, majace zwigzek z mojq
kategoryczng odmowa przyjecia krwi".

Tak sformutowana wola chorego nie pozosta-
wia zadnej watpliwosci co do $wiadomosci pod-
jetych decyzji oraz odpowiedzialnosci, kazdej ze
stron $wiadczonej ustugi zdrowotne;j.

Chcac odpowiedzie¢ na czesto zadawane py-
tanie kto ma udziela¢ szczegotowych informacji
choremu o procesie leczenia i diagnostyki postu-
ze sie wyrokiem Sgdu Najwyzszego z dnia 17 grud-
nia 2004 r., sygn. |l CK 303/04, 05P 2005/11/131
ktory wskazuje jednoznacznie, ze:

»Ciezar dowodu wykonania ustawowego
obowigzku udzielenia pacjentowi lub jego
ustawowemu przedstawicielowi przystepnej
informacji, poprzedzajacej wyrazenie zgody na
zabieg operacyjny (art. 31 ust. 1 w zw. z art. 34
ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
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lekarza, Dz. U. z 2002 r., Nr 21, poz. 204 ze zm.),
spoczywa na lekarzu.”

Jest to regulowane ustawg o zakladach opieki
zdrowotnej i ustawami poszczegolnych zawodow
medycznych ( jednym obowigzek informowania na-
ktada a drugim udzielania takich informacji zabra-
nia).

Co na ten temat nasze regulacje korporacyjne,
jako najwazniejsza z punktu widzenia realizacji ,po-
wotania” bycia pielegniarka, potozng jest Kodeks
Etyki Pielegniarki i Potoznej Rzeczpospolitej Pol-
skiej przyjety na IV KZPiP w dniu 09.12.2003 r.,
ktorego fragmenty przytocze:

Czes¢ Szczegotowa
I. Pielegniarkal/potozna a pacjent

Pielegniarka/potozna petnigc role zawodowa zo-
bowigzana jest do: (...) udzielania pacjentowi rze-
telnej i zrozumiatej informacji dotyczacej procesu
pielegnowania. (...) Pielegniarka/potozna obowig-
zana jest przestrzegac nastepujacych zasad wy-
nikajgcych z praw pacjenta: respektowac prawo
pacjenta do intymnosci i godnoséci osobistej pod-
czas udzielania s$wiadczen medycznych, realizo-
wac Swiadczenia pielegniarskie za zgodg pacjen-
ta, o ile jest on zdolny ja sformutowac, poinformo-
wac pacjenta, w przypadkach odmowy wyrazenia
przez niego zgody, o mozliwych skutkach jego de-
cyzji oraz podjg¢ nrébe przekonania pacjenta, aby
zmienit swoje zdanie. Z kolei Ustawa o zawodach
pielegniarki i potoznej z dnia 05.07.1996 r. w tym

temacie zawiera nastepujgce wypowiedzi w roz-
dziale 4 Zasady wykonywania zawodéw pielegniar-
ki i potoznej Art. 18. Pielegniarka, potozna wyko-
nuje zawod zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
dostepnymi jej metodami i srodkami, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegolng
starannoscia. Art. 20. 1. Pielegniarka, potozna ma
obowigzek poinformowac pacjenta o jego prawach.
2. Pielegniarka, potozna udziela pacjentowi lub
jego przedstawicielowi ustawowemu informacji o
stanie zdrowia pacjenta, w zakresie koniecznym
do sprawowania opieki pielegnacyjnej. 3. Piele-
gniarka, potozna ma obowigzek prowadzenia do-
kumentacji medycznej okre$lonej odrebnymi prze-
pisami.

Mozna powiedziec, po co przywotywac zapisy usta-
Wy, przeciez je znamy, lecz czy stosujemy sie do
ich zapisow?

Konkludujac cheiatbym znowu powrécic¢ do za-
piséw Kodeksu Cywilnego Art. 32., ktory brzmi
.Niewazne jest oSwiadczenie woli ztozone przez
osobe, ktora z jakichkolwiek powodéw znajdowa-
ta sie w stanie wytgczajgcym swiadome albo swo-
bodne powziecie decyzji i wyrazenie woli. Dotyczy
to w szczegélnosci choroby psychicznej, niedoro-
zwoju umystowego albo innego, chociazby nawet
przemijajgcego, zaburzenia czynnosci psychicz-
nych-". Miejmy to zawsze na uwadze przystepu-
jac do realizacji $wiadczen zdrowotnych wobec in-
nych ludzi.

Mgr Zygmunt Sitko
OIPiP Szczecin

Czy pielegniarka pracujgca na OIOM moze dokonac
wymiany rurki tracheotomijnej z uszczelnieniem ?

W (odpowiedzi na pismo OIPiP/555/ KK/09 prze-
sylam stanowisko w kwestii wymiany u pacjentéw
rurek tracheotomijnych z uszczelnieniem przez pie-
legniarki pracujgce w oddziale intensywnej tera-
pii.

Umiejetno$¢ wymiany rurki tracheotomijnej w od-
dziatach anestezjologii i intensywnej terapii jak i
innych jednostkach nie miesci sie w zakresie sa-
modzielnych swiadczen wykonywanych przez pie-
legniarke - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu

swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego (Dz. U. z 2007 r. nr 210 poz.
i540).

Z powazaniem

Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki

dr hab. Danuta Dyk



Dnia 12.02.2010 r. Odbyto sie wreczenie odznaczen “Zastuzony dla Ochrony Zdrowia”
dla pielegniarek i potoznych ze “szpitala Papieskiego”.

W czasie uroczystego otwarcia Pracowni Rezonansu Magnetycznego w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Im. Papieza Jana Pawia Il w Zamosciu miato miejsce wreczenie odznaczen resortowych dla
pielegniarek i potoznych z naszego szpitala. Byly to 11 pielegniarek i 1 potozna.

Potozna:
Jolanta Kasprzak

Pielegniarki:
Batorska Ewa
Bednarczyk Celina
Czajka Barbara
Kaminska Krystyna
Kawala Teodozja
Kasperska Barbara
Kietbowicz Danuta
Kusiak-Kryk Barbara
Korzeniowska Alicja
Macioszek Grazyna
Ptak Matgorzata

Odznaczenia wreczali:
Pani wojewoda Genowefa Tokarska i Dyrektor Szpitala lek.med Andrzej Mielcarek.
Odznaczenia zostaty przyznane przez Ministra Zdrowia za diugoletnig wzorowg prace na rzecz
cztowieka chorego i cierpigcego.

Pozniej byty kwiaty, gratulacje i pamigtkowe zdjecia. Serdecznie gratulujemy.

“Informator” wydawany jest przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych w Zamosciu. Rozprowadza-
ny jest bezptatnie wsrod czionkéw naszego samorzadu. W “Informatorze sg wiadomosci dotyczace
dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz informacje NRPIP, a takze informacje szkoleniowe. OIPiP zwraca
sie z prosba do naszych odbiorcéw o nadsytanie informacji.




