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Szanowni Panstwo
Drogie Kolezanki i Koledzy

W dniu 14 czerwca 2010 roku Minister Zdrowia
wydat projekt Rozporzadzenia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu leczenia szpitalnego. A

W projekcie tym w §4 widnieje zapis: ,Swiadcze-
niodawca udzielajacy Swiadczen w ramach hospi-
talizacji zapewnia catodobowg opieke lekarskq oraz
pielegniarskg lub potoznych we wszystkie dni tygo-
dnia, przy uwzglednieniu minimalnej liczby pielegniarek lub potoznych
ustalonej zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 4
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2007 r. Nr 14, poz. 89 t.j. z pozn. zm.), z tym Zze sprawowanie opieki
w oddziale szpitalnym przez jedna pielegniarke lub potozna
obejmuje nie wiecej niz 20 pacjentow w ciagu jednej zmia-
ny.”...........

Projekt tej zmiany do Rozporzadzenia wywotat ogromna ,burze” w catej
Polsce. Kazdy kto zapoznat sie z trescig tej nowelizacji, zaniepokojony
obnizeniem standardéw bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw i bez-
pieczenstwa pracy pielegniarek i potoznych nie mogt nie wyrazi¢ swojego
niezadowolenia. Ukazato sie wiele pism i stanowisk ostro krytykujacych
poczynania Ministerstwa Zdrowia, ktére znow kosztem Pielegniarek,
Potoznych i Pacjentdw chce szukaé oszczednosci. Kategorycznie nie
zgadzamy sie z zapisem aby na zmianie jedna Pielegniarka lub Potozna
sprawowata opieke nad dwudziestoma pacjentami.

Ogromne zaniepokojenie wzbudzit réwniez fakt podpisania porozumienia
Ministra Zdrowia z Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek
i Potoznych z pominieciem Samorzadu Zawodowego Pielegniarek i Poto-
znych. Przypominam, ze nasz Samorzad reprezentuje WSZYSTKIE Piele-
gniarki i Potozne bez wzgledu na ich przynaleznosc zwigzkowa.

A jak sie majq do tego deklaracje zwigzku na temat wspotpracy ?

Naszym zdaniem porozumienie to tylko ,obiecanki”. To wirtualne pienig-
dze — bardzo nierealne. Uwazamy, iz obiecujac mato realne podwyzki
Ministerstwo oczekiwato akceptacji projektu rozporzadzenia z 14 czerwca
2010 roku.

Kategorycznie méwimy NIE ! Zadna Pielegniarka czy Potozna nie jest
w stanie przyja¢ na siebie odpowiedzialnosci za skutki sprawowania
opieki nad dwudziestoma pacjentami prowadzac jednoczesnie ,proces
pielegnowania”. Pielegniarka czy Potozna to nie robot, ktory bezmysinie
wykonuje polecenia nie zastanawiajac sie nad jego skutkami i wcale nie
musi odpoczywac czy napi¢ sie herbaty. Dos¢ szukania oszczednosci
kosztem Pielegniarek i Potoznych. Uwazamy, iz maksymalnie na jedng
pielegniarke na zmianie powinno przypadac nie wiecej niz dziesieciu
pacjentow. Ponad to powinno bra¢ sie pod uwage specyfike oddziatu
i stan zdrowia pacjentow. Wtedy dopiero opieka ma sens i daje gwarancje
bezpieczenstwa.

Zmiany zapisane w projekcie rozporzadzenia nie uwzgledniajgce opinii
Naszego Srodowiska to wyraz lekcewazenia Pielegniarek i Potoznych
przez Ministerstwo Zdrowia oraz kompletny brak zainteresowania po-
trzebami cztowieka chorego.

Prezentujemy ponizej niektore pisma w tej sprawie.

Pozostaje z wyrazami szacunku
Przewodniczgca ORPiP Halina Synakiewicz.
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Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawach swiadczen gwarantowanych - Stanowiska

Projekt 14.6.2010

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA"Y
z dnia ......... 2010 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Na podstawie art. 31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 . Nr 164. poz. 1027, z p6zn. zm.”)
zarzadza sie. co nastepuje:
81.
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. Nr 140. poz. 1143 i Nr 211. poz. 1639)
wprowadza sie nastepujace zmiany:
I)w8§2:
a) pkt2 otrzymuje brzmienie:
“2) hospitalizacja - catodobowe udzielanie $wiadczen
gwarantowanych w trybie planowym albo nagtym,
obejmujace proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz
proces pielegnowania i rehabilitacji od chwili przyjecia
$wiadczeniobiorcy do chwili jego wypisu lub zgonu:”

b) pkt6i7 otrzymujg brzmienie:

,6) lekarz w trakcie specjalizacji lekarza, ktdry ukonczyt
co najmniej drugi rok specjalizacji, a w przypadku
specjalizacji w dziedzinie okulistyki lub dermatologii
i wenerologii co najmniej trzeci rok specjalizacji oraz w
przypadku specjalizacji w dziedzinie hematologii,
chirurgii naczyniowej, alergologii, gastroenlerologii
i toksykologii lekarza, ktdory rozpoczat specjalizacje w
szczegbtowej dziedzinie medycyny, pod warunkiem
posiadania tytutu specjalisty w podstawowej dziedzinie
medycyny:

..7) lokalizacja-budynek lub zespdt budynkdéw
oznaczonych tym samym adresem albo stanowigcych
zwarty kompleks, w ktérym zlokalizowane jest miejsce
udzielania $wiadczen gwarantowanych:”

c) dodaje sie pkt9i 10 w brzmieniu:
»9) pielegniarka specjalista-pielegniarka, ktora ukon-
czyta specjalizacje w danej dziedzinie pielegniarstwa:
10) pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym piele-
gniarka, ktéra ukonczyta kurs kwalifikacyjny w danej
dziedzinie pielegniarstwa.";

2) §4otrzymuje brzmienie:

"8 4,

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w ramach
hospitalizacji zapewnia catodobowg opieke lekarskg
oraz pielegniarskg lub potoznych we wszystkie dni
tygodnia, przy uwzglednieniu minimalnej liczby
pielegniarek lub potoznych ustalonej zgodnie z prze-
pisami wydanymi na podstawie arl. 10 ust. 4 ustawy
zdnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. 22007 r. Nr 14. poz. 89 t.j. z pdzn. zm.). z. tym
ze sprawowanie opieki w oddziale szpitalnym przez
jedna pielegniarke lub potozna obejmuje nie wiecej niz.
20 pacjentow w ciggu jednej zmiany.";

3) zatacznik nr 3 otrzymuje brzmienie okreslone w zata-
czniku nr I do niniejszego rozporzadzenia:

4) zatacznik nr 4 otrzymuje brzmienie okreslone w zala-
czniku nr 2 do niniejszego rozporzadzenia.

§2.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogtoszenia. |
MINISTER ZDROWIA
Porozumienie

z dnia 30 czerwca 2010 r

zawarte pomiedzy:
Ewa Kopacz - Ministrem Zdrowia Rzeczypospolitej Polskiej
a
Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Poto-
znych, zwanym dalej OZZPiP, reprezentowanym przez
Dorote Gardias - Przewodniczacg

Strony, w trosce o dobro pacjenta i zapewnienie wysokiego
poziomu opieki zdrowotnej w Polsce, uzgodnity co nastepuje:

81

1.Do dnia 31 grudnia 2012 r. obowigzywac¢ bedzie regulacja
odpowiadajaca art. 59a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotne;j.

2.75% kwoty, ktdrg Swiadczeniodawca zobowigzany jest
przeznaczy¢ na wzrost wynagrodzen (zgodnie z obecnie
obowigzujacym art. 59a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r
o0 zaktadach opieki zdrowotnej) zostanie przeznaczone,
w drodze regulacji ustawowych, na wzrost wynagrodzen
pielegniarek i potoznych, zatrudnionych u danego $wiad-
czeniodawcy.

3. Minister Zdrowia zobowiazuje sie do podjecia dziatan, dla
wejscia w zycie odpowiednich zmian ustawowych, w jak
najszybszym terminie, nie pdzniej jednak niz do dnia 31
pazdziernika 2010 .

§2
1.Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia, zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (z dnia 14 czerwca 2010 r.)
zostanie przez Ministra Zdrowia, zweryfikowany i zmie-
niony dla zapewnienia wysokiego poziomu opieki szpi-
talnej nad pacjentami.
2.Przedmiotowa zmiana rozporzadzenia wejdzie w zycie
w sierpniu 2010r.
83

1.W drodze regulacji ustawowych zostanie zagwarantowane
zachowanie prawa do wykonywania zawoddw pielegniarki
i potoznej przez pielegniarki i potozne, ktére sprawujq
funkcje zwiazkowe w strukturach zwigzkéw zawodowych,
takze w okresie niewykonywania pracy na podstawie art.
25 i art. 31 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach
zawodowych.

2.Zmiany, o ktérych mowa w ust. 1, wejdgq w zycie wraz
z wejsciem w zycie ustaw o samorzadzie pielegniarek
i potoznych oraz o zawodach pielegniarkii potoznej. [ |

w imieniu zespotu negocjacyjnego
Dorota Gardias Przewodniczaca OZZPiP

Ewa Kopacz
Minister Zdrowia

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - LIPIEC/SIERPIEN 2010r



Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawach swiadczen gwarantowanych - Stanowiska

Stanowisko
Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
z dnia 15 lipca 2010 roku

w sprawie sytuacji zwigzanej z Porozumieniem
z dnia 30 czerwca 2010 roku zawartym pomiedzy
Ministrem Zdrowia i Ogdlnopolskim Zwiazkiem
Zawodowym Pielegniarek i Potoznych

Wobec sytuacji wywotanej trescig i trybem zawarcia Poro-
zumienia z 30 czerwca 2010 r.. zawartego pomiedzy Ministrem
Zdrowia i Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek
i Potoznych, a takze podzniejszymi zdarzeniami i reakcjami.
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. W ramach
obowiazku natozonego przez art. 1 ustawy z 19 kwietnia 1991
roku o samorzadzie pielegniarek i potoznych. uznaje za konie-
czne aby. przedstawic¢ stanowisko samorzadu pielegniarskiego
jako organizacji reprezentujacej Srodowisko pielegniarek i po-
toznych.

1. Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych stoi na
gruncie respektowania ustalonego w obowigzujacym po-
rzadku prawnym systemu reprezentacji $Srodowiska zawo-
dowego pielegniarek i potoznych. na ktéry to system
sktadaja sie:

- natozona i gwarantowana ustawg o samorzadzie piele-
gniarek i potoznych rola reprezentanta intereséw zawo-
dow pielegniarki, potoznej, bez, wzgledu na przyna-
leznos¢ zwigzkowa.

- opcjonalna a przez to subsydiarna reprezentacja spra-
wowana przez organizacje zwigzkowe.

2. Autonomia, rola ustrojowa i zwigzane z nig zadania legity-
mujg samorzad pielegniarek i potoznych, na prawach
strony, nie tylko do bezposredniego udziatu w negocjo-
waniu warunkéw pracy i ptac. ale i do zajmowania
stanowiska w tych kwestiach w formie jaka uzna za
konieczne lub wystarczajace. Kierujac sie wskazanymi
wzgledami, w odpowiedzialnosci za catg grupe zawodowg
pielegniarek i potoznych, czuje sie on zobowigzany uprze-
dzi¢ swoich cztonkdw o utomnosci prawnej i merytorycznej
porozumienia z 30 czerwca 2010 r. Utomno$¢ prawna jest
nastepstwem pominiecia udziatu samorzadu i innych orga-
nizacji zwigzkowych po stronie spotecznej a dodatkowo -
niezachowania wymagan przewidzianych w ustawie z dnia
6 lipca 2001 roku o Trdjstronnej Komisji ds. Spoleczno
Gospodarczych i wojewddzkich komisjach dialogu
spotecznego, przez co jest ono nierozwigzywalne i pra-
ktycznie nieegzekwowalne. Utomno$¢ merytoryczna wyra-
za sie w tym iz, odwotujac sie do kategorii zdarzen przy-
sztych i niepewnych, nie rodzi ono w istocie praw pod-
miotowych. Nie sposdb poming¢ narzucajacej sie w tym
miejscu analogii ze stynng w watpliwy sposéb “ustawg
203" i zametu prawnego jaki wywofata.

3. Obraz Porozumienia z 30 czerwca 2010 r a przede wszy-
stkim jego iluzoryczna skuteczno$¢ dla poprawy warunkéw
wynagradzania pielegniarek i potoznych sg jednoznaczne.
Potwierdzeniem jest odbidr z jakim juz spotkato sie ono
w $rodowisku jako wytacznie fakt medialny. Nie sg w stanie
zmienic tej oceny zabiegi sygnatariusza ktory, wystepujac
w roli wytgcznego reprezentanta naszej grupy zawodowej,
siega po subiektywne argumenty ad personam, usuwajace
sie przez to spod racjonalnej identyfikacji i podejmowania
jakiejkolwiek polemiki.

4. Jedno$¢ Srodowiska pielegniarek i potoznych jest
wartoscig samg w sobie. Do$wiadczenia z catego okresu
istnienia samorzadu dowodza, ze tylko przy jej
wykorzystaniu, jako wiarygodny spofecznie partner,
mozemy skutecznie zabiega¢ o nasze interesy. Stad lez
wszelkie dziatania pozwalajace ksztattowaé nasz
obraz.jako grupy zdezintegrowanej pozostawiamy do
oceny cztonkom samorzadu. [ |

Sekretarz NRPiP
Tomasz Niewiadomski

Prezes NRPiP
Elzbieta Buczkowska

Stanowisko
Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
z dnia 15 lipca 2010 roku

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego oraz zwotania przez Ministra Zdrowia
konferencji uzgodnieniowej dotyczacej tego
projektu

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, po zapo-
znaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia, zmie-
niajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu leczenia szpitalnego (wersja z dnia 14 czerwca
2010 roku), oraz po zapoznaniu sie z treScig Porozumienia z 30
czerwca 2010 roku. zawartego pomiedzy Ministrem Zdrowia
i Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Poto-
znych i doniesieniami medialnymi w zakresie gornej granicy
liczby pacjentéw objetych opiekg przez 1 pielegniarke lub
potozna w oddziale szpitalnym, ponownie zgtasza koniecznosc
wprowadzenia zmiany w tresci § 4 dotyczacej zmniejszenia
gbrnej granicy liczby pacjentéw objetych opiekg przez | pie-
legniarke lub potozng w oddziale szpitalnym z 20 na 10
pacjentdw w ciagu jednej zmiany oraz konieczno$¢ zwotania
przez Ministra Zdrowia konferencji uzgodnieniowej dotyczacej
tego projektu.

Jednoczesnie wnosimy o rozpoczecie pracy nad docelowym
modelem okreslajacym liczbe pacjentéw do opieki piele-
gniarskiej przy jednoczesnym uwzglednieniu stanu pacjentow
i rodzaju wykonywanych $wiadczen zdrowotnych, jak réwniez
przy jednoczesnym uwzglednieniu typu oddziatu szpitalnego
i typu zaktadu opieki zdrowotnej.

Uzasadnienie:

Brak odpowiedzi MZ na Stanowisko nr 48 NRPiP z dnia 16
czerwca 2010 i w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia, zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, podpisanie
porozumienia z Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Piele-
gniarek i Potoznych, z jednoczesnym pominieciem uwag do
Rozporzadzenia oraz w/w Stanowiska Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w sprawie projektu rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia, zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

©
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Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawach swiadczen gwarantowanych - Stanowiska

oraz bardzo niepokojace przekazy medialne skutkujg ogro-
mnym poruszeniem w Srodowisku pielegniarek i potoznych.
Samorzad reprezentujacy wszystkie pielegniarki i potozne, bez
wzgledu na przynaleznos¢ zwigzkowa, z mocy ustawy jest
odpowiedzialny za sprawowanie pieczy nad prawidtowym
wykonywaniem zawodow.

W zwigzku z powyzszym, od poczatku prowadzenia rozmoéw
z Ministerstwem Zdrowia nad ewentualna zmiang metodologii
liczenia obsad pielegniarskich, wskazuje na ogromne ryzyko
podjecia btednej decyzji. Przyjecie proponowanego przez
Ministra Zdrowia modelu opieki pielegniarskiej w szpitalach
spowoduje powstanie ukrytego niedoboru w obsadzie
pielegniarek i potoznych w poszczegdlnych oddziatach szpi-
talnych. W konsekwencji doprowadzi do nasilenia wystepo-
wania zdarzen niepozadanych i zagrozenia bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentdw oraz bezpieczenstwa pracy piele-
gniarek i potoznych. [ |

Sekretarz NRPiP
Tomasz Niewiadomski

Prezes NRPiP
Elzbieta Buczkowska

STANOWISKO POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PIELEGNIARSKIEGO W SPRAWIE OBSAD
PIELEGNIARSKICH w ZAKELADACH OPIEKI
ZDROWOTNE)J

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie stoi na stanowisku, ze nie
do przyjecia jest zapis z projektu Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 czerwca 2010 r. zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego - zmieniajacy § 4, ktdéry okresla ,Swiad-
czeniodawca udzielajacy $wiadczert w ramach hospitalizacji
zapewnia catodobowg opieke lekarska oraz pielegniarska lub
potoznych we wszystkie dni tygodnia, przy uwzglednieniu
minimalnej liczby pielegniarek lub potoznych ustalonej
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 4
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 t J. z p6zn. zm.),
z tym ze sprawowanie opieki w oddziale szpitalnym
przez jedna pielegniarke lub potozng obejmuje nie
wiecej niz 20 pacjentéw w ciagu jednej zmiany."
Ksztattowanie norm zatrudnienia powinno: opiera¢ sie na
wynikach badan naukowych, ktére jednoznacznie okreslg
wptyw obsad pielegniarskich na bezpieczenstwo pacjenta,
jako$¢ opieki i satysfakcje pacjentdw, pielegniarek; zapo-
biega¢ odchodzeniu od zawodu i zacheca¢ do wyboru zawodu
pielegniarki/pielegniarza.

Normy zatrudnienia to takze niezbedny element dla zape-
whnienia pielegniarkom bezpiecznego $rodowiska pracy,
$rodowiska, ktdre spowoduje zatrzymanie personelu w pracy
i wplynie na promocje tego zawodu jako bezpiecznego i atra-
kcyjnego dla przysztych jego adeptow.

Swiadczenia pielegniarskie powinny by¢ realizowane dla zape-
whnienia bezpieczenstwa pacjentom z uwzglednieniem reali-
zacji potrzeb wyrazonych i niewyrazonych, niezbednych dla
prawidlowego procesu terapeutycznego - zapewniajacego
skrocenie okresu leczenia i zapewnienia mozliwosci realizacji
procesu edukacji i przygotowania do samoopieki - dla zwie-
kszenia potencjatu pacjenta w realizacji codziennych zadan
zwigzanych z petnieniem rdl spotecznych, w tym praca i nauka.
Uwazamy, ze polityka zdrowotna powinna opiera sie na

ocenie kosztdw nie tylko zwigzanych z zatrudnianiem
dodatkowego personelu, ale przede wszystkim ocenie kosztoéw
wynikajacych z niezatrudniania tego personelu w odpowie-
dniej liczbie, co m.in. prowadzi do zwiekszenia szeroko
rozumianych zjawisk - btedu medycznego i zdarzen
niepozadanych.

Uwazamy, ze liczba pacjentéw przypadajacych na jedng
pielegniarke w lecznictwie stacjonarnym w Polsce powinna by¢
ustalana w oparciu o badania naukowe i uwzgledniaé
zatrudnienie personelu pomocniczego tzn. opiekundéw medy-
cznych.

Jako Towarzystwo stoimy na stanowisku, ze nie mo-
zna arbitralnie podawac liczby pacjentéw w oddziale
szpitalnym podlegajacych opiece jednej pielegniarki
w ciagu zmiany bez uwzglednienia specyfiki tego
oddziatu i stanu pacjentéw, ktérzy w nim przebywaja.

Biorgc jednoczesnie pod uwage analizy dotychczas prze-
prowadzonych badan w oparciu o wiarygodng metodyke
badawczg proponujemy poziom obsad pielegniarskich, ktory
zgodnie z wynikami badan moze ksztattowad sie nastepujgco:

Oddzialy zabiegowe: 1 pielegniarka na 4 pacjentow lub
1 pielegniarka na 8 pacjentéw + 2 osoby personelu pomo-
cniczego (opiekun medyczny). Docelowo 1 pielegniarka
na 4 pacjentow.

0Oddziaty zachowawcze: 1 pielegniarka na 6 pacjentéw + 1
opiekun medyczny, lub w zaleznosci od stopnia intensywnosci
opieki, tj.: w przypadku pacjentdw niesamodzielnych
w ocenie skali ADL do 2 pkt. - 1 pielegniarka na 2 pacjentow
+ 1 opiekun medyczny; miedzy 2 a 4 pkt Skali ADL
1 pielegniarka na 4 pacjentdw + 2 opiekundw medycznych; w
przypadku punktacji od 4 do 5 pkt 2 pielegniarki na 8 pa-
cjentdow + 2 opiekundw medycznych; w przypadku pkt.
powyzej 6 pkt - 1 pielegniarka na 15 - 20 pacjentéw + 2 opie-
kunéw medycznych. Docelowo 1 pielegniarka na 5 pa-
cjentow.

Oddziatly intensywnej terapii: jedna pielegniarka na 1,2
pacjenta, natomiast odcinki intensywnego nadzoru- jedna
pielegniarka na 2 pacjentéw.

Oddziaty dzieciece: liczba pielegniarek uzalezniona jest od
stopnia intensywnosci opieki pielegniarskiej, tj.: opieka
standardowa - 1 pielegniarka na 4 dzieci, przy wzmozonej
opiece 1 pielegniarka na 2 dzieci, w intensywnej terapii 1 pie-
legniarka na 1 dziecko.

Dodatkowo nalezy pamietac, iz w kazdym oddziale musi by¢
zatrudniona pielegniarska kadra kierownicza - pielegniarka
oddziatowa i z-ca pielegniarki oddziatowe;j.

Przyjecie stanowiska Towarzystwa w przedmiotowej sprawie
skutkuje zwiekszeniem oszczednosci w ochronie zdrowia
wynikajacych ze zmniejszenia wydatkéw na leczenie zdarzen
niepozadanych wynikajacych z nieodpowiedniej obsady piele-
gniarskiej w zaktadach opieki zdrowotnej wskazanych w litera-
turze naukowej.

Jednoczes$nie zgadzamy sie, ze zaproponowana przez A. Ksy-
kiewicz - Dorote metoda planowania obsad pielegniarskich
bazujaca na kategoryzacji pacjentéw w 3 kategorie opieki, nie
wymaga w praktyce zmudnych wyliczen i moze byc istotng
pomocy dla praktykdw (A. Ksykiewicz-Dorota, 2001). Stad
zawarty w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatru-
dnienia pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki zdrowo-
tnej wzor planowania obsad pielegniarskich byt poprawny
matematycznie i mozliwy do zastosowania w praktyce, przy
poprawnym postepowaniu metodologicznym.
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Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawach swiadczen gwarantowanych - Stanowiska

Tio
Badania naukowe dowodza wystepowania istotnych
zaleznosci pomiedzy obsadg pielegniarek a:

1. Bezpieczenstwem pacjenta. Liczba pacjentéw przypa-
dajacych na jedng pielegniarke ma bezposredni wptyw na
wystepowanie zdarzen niepozadanych m.in. takich jak:
zakazenia drog moczowych, zapalenie ptuc, zakonczone
niepowodzeniem akcje reanimacyjne, zapalenie zyt, czy
tez zakazenia ran pooperacyjnych (Canadian Federation of
Nurses Union, 2005). Nieodpowiednia obsada piele-
gniarska - to wieksza $miertelnos¢ i zachorowalnosc
pacjentdw, wiecej bteddw w sztuce i zdarzen niepozada-
nych, wiaczajac w to infekcje drdg moczowych, stanowia-
cych 40% wszystkich zakazen szpitalnych (Hampton,
2004). Kazdy dodatkowy pacjent, powyzej 4, na jedng
pielegniarke w oddziatach chirurgicznych powoduje 7%
wzrost prawdopodobienstwa zgonu w ciggu 30 dni od
przyjecia oraz 7%wzrost prawdopodobienstwa niepowo-
dzen w dziataniach ratujacych zycie (Aiken, Ciarke, Sloane
iwsp., 2002).

Istnieje takze zwigzek miedzy malq liczba pielegniarek na
dyzurach nocnych i wzrostem ryzyka ptucnych komplikacji
pooperacyjnych (Dimick, Swoboda, Pronovost, Lipsett,
2001).

Wedtug Komisji Europejskiej w Polsce 91% badanych
ocenia ten problem jako bardzo wazny, a az 50% obawia
sie wystepowania zdarzen niepozadanych, 51% czytata o
nich czesto w doniesieniach prasowych, natomiast 28%
respondentéw doswiadczyto powiktan zwigzanych z konta-
ktem z ochrong zdrowia, ktdre nie byly zwigzane bezpo-
$rednio z chorobg, ktéra ich dotyczyta (,Medical Errors",
Eurobarometer, Jan.2006).

Wedtug Towarzystwa Promocji Jakosci Opieki Zdrowotnej
najczestsza wskazywang przyczyng powodujacq brak
mozliwosci zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom jest
zbytnie obcigzenie pracq (83 proc.) (Lisowska, 2005).

2. Kosztami opieki zdrowotnej. Wystepowanie zdarzen
niepozadanych to nie tylko problemy dla pacjenta i ryzyko
zgonu lub trwatego uszczerbku na zdrowiu, ale przede
wszystkim ogromne koszty dla systemu ochrony zdrowia
(Erwin, 1994; Seago, 1999; Dimick, Swoboda, Pronovost,
& Lipsett, 2001, Gelinas & Bohlen, 2002). Z powodu
nieodpowiedniej obsady (USA), az 11% - 13% hospita-
lizowanych pacjentéw cierpi z powodu odlezyn, ktdrych
leczenie dodatkowo kosztuje od 5 do 75 tys. dolaréw na
kazdego pacjenta (Manley, 1978; Robinson Coghlan, &
Jackson, 1978; Reuler & Cooney, 1981; Cowart, 1987).
Istnieja dowody naukowe na to, ze zatrudnienie piele-
gniarki, mimo iz generuje koszty jest w konsekwencji
optacalne z uwagi na redukcje kosztow zwiazanych z le-
czeniem wynikajacym ze zdarzen niepozadanych (Landon
etal., 2006).

3. Satysfakcja pacjentéw. Ograniczenie liczby pielegnia-
rek w placdwce opieki zdrowotnej obniza satysfakcje
pacjentdw z otrzymywanej opieki (Canadian Federation of
Nurses Union, 2005).

4. Satysfakcja zawodowa pielegniarek. Wieksza liczba
pacjentéw przypadajacych na jedng pielegniarke prze-
ktada sie na wzrost emocjonalnego wyczerpania i braku
satysfakcji z wykonywanej pracy. Ponadto, pielegniarki,
ktére ciggle pracujg w nadgodzinach lub pracujg bez

odpowiedniej rezerwy sg bardziej podatne na wyzszg
absencje i pogorszenie stanu zdrowia. Ma to swoje konse-
kwencje w ponoszonej odpowiedzialnosci zawodowej
(Sheward, Hunt, Hagen, i wsp., 2005).

Jako Towarzystwo uwazamy takze, ze bardzo waznym jest
wprowadzenie do systemu obsad pielegniarskich personelu
pomocniczego, ktdry wykonywatby proste czynnosci opiekun-
cze pod nadzorem pielegniarki, ktéra planowataby opieke
i ustalata jej cele. [ |

Warszawa,22 czerwca 2010 r.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
District Chamber of Nurses and Midwives in
Czestochowa, POLAND
OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W CZESTOCHOWIE

Czestochowa, dn. 07.07.2010r.

STANOWISKO
PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W CZESTOCHOWIE

Dziatajac w imieniu i na rzecz Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie wyrazamy swoje ogromne zanie-
pokojenie lekcewazacym traktowaniem Samorzadu Zawodo-
wego przez Panig Minister Zdrowia.

Podpisanie porozumienia Przez Panig Minister z Przewodni-
czacg Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego w dniu
30.06.2010r. jest tego wyrazem.

Zapisy porozumienia wskazujg, iz Pani Minister nie liczy sie
Z negatywng opinig Samorzadu Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych dotyczaca projektu Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 14.06.2010r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego.

Projekt jest nie do przyjecia, poniewaz skandalicznie obniza
bezpieczenstwo pacjentow i personelu.

Dos¢ szukania oszczednosci kosztem pielegniarek
i potoznych!

Stanowczo moéwimy NIE takiemu traktowaniu pie-
legniarek, potoznych i pacjentow.

Uwazamy, iz liczba pacjentow na jednq pielegniarke
prowadzaca proces pielegnowania na jednej zmianie
powinna wynosi¢ maksymalnie 10 oséb.

Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Cze-
stochowie popiera Stanowisko NR 48 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 16.06.2010r oraz Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego z dnia 22.06.2010r. =

W imieniu Prezydium ORPiP
w Czestochowie
(-) Halina Synakiewicz
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KALENDARIUM od 01.06.2010 roku do 30.07.2010 roku b=

09.06.2010r. W siedzibie OIPiP obyto sie nieodptatne
szkolenie z zakresu komunikacji interper-
sonalnej, mobbingu i dyskryminacji oraz
radzenia sobie ze stresem. W szkoleniu
uczestniczyty 22 osoby.

17.06.2010r. Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w po-
siedzeniu Komisji Ksztatcenia i Doskona-
lenia Zawodowego NRPiP w Jachrance.

18-20.06.2010r.Przewodniczaca ORPIiP uczestniczyta w po-
siedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Jachrance.
17.06.2010r. W Os$rodku Szkoleniowym dziatajacym przy
OIPIP w Czestochowie odbyt sie egzamin
koncowy z kursu specjalistycznego ,,Resu-
scytacja krazeniowo - oddechowa” (Nr
02/07). Wszyscy uzyskali ocene pozyty-
wna. Gratulujemy!
22.06.2010r. W siedzibie OIPiP obylo sie posiedzenie
Okre-gowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie.
24.06.2010r. W Osrodku Szkoleniowym dziatajgcym przy
OIPIP w Czestochowie odbyt sie egzamin
koncowy z kursu specjalistycznego ,,Pod-
stawy dializoterapii dla pielegniarek” (Nr
08/07). Wszyscy uzyskali ocene pozyty-
wna. Gratulujemy!
25.06.2010r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych,
cztonkowie komisji pracowali nad biezacy-
mi sprawami.
28.06.2010r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach
Losowych. Pozytywnie zaopiniowano czte-
ry wnioski.

28.06.2010r. Przedstawiciele ORPiP uczestniczyli w po-
siedzeniu Komisji Konkursowej na sta-
nowiska pielegniarki oddziatowej Oddziatu
Potozniczo- Ginekologicznego z Pod-
oddziatem Patologii Cigzy oraz pielegniarki
oddziatowej Oddziatu Patologii i Inten-
sywnej Terapii Noworodka w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Czestochowie.
30.06.2010r. W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie.
07.07.2010r. W Osrodku Szkoleniowym dziatajacym przy
OIPIP w Czestochowie odbyt sie egzamin
koncowy z kursu specjalistycznego ,,Resu-
scytacja krazeniowo — oddechowa” (Nr
02/07). Wszyscy uzyskali ocene pozyty-
wna. Gratulujemy!

08.07.2010r. W Osrodku Szkoleniowym dziatajgcym przy
OIPIP w Czestochowie odbyt sie egzamin
koncowy z kursu specjalistycznego ,Wyko-
nanie i interpretacja zapisu elektro-kardio-
graficznego” (Nr 03/07). Wszyscy uzyskali
oceng pozytywna. Gratulujemy!
19.07.2010r. Przedstawiciele ORPiP uczestniczyli w po-
siedzeniu Komisji Konkursowej na sta-
nowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu
Psychiatrycznego Ogdlnego 07 z Podo-
ddziatem Internistyczno — Detoksykacyj-
nym Wojewodzkiego Szpitala Neuro-psy-
chiatrycznego im. Dr E. Cyrana w Lublincu.
28.07.2010r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach
Losowych. Pozytywnie zaopiniowano czte-
ry wnioski.

29.07.2010r. W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie.

Rejestr

SKLADKA NA RZECZ SAMORZADU
PIELEGNIAREK - NASZ
OBOWIAZEK, NASZE KORZYSCI

Szanowne kolezanki i koledzy!!!
Obowigzek ptacenia sktadek na rzecz Samorzadu Pielegniarek
i Potoznych wynika z Ustawy z dnia 19.04 1991 r. (Dz.U.Nr 41
poz.178 z p6zn.zmianami).
Art.9 tej ustawy mowi: ,,Cztonkowie samorzadu obowigzani sa:
1. postepowac zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
2. sumiennie wykonywac obowigzki zawodowe,
3. przestrzegac uchwat organow izb,
4. regularnie optacac sktadke cztonkowska.
Obowigzek opfacania sktadek w okreslonej wysokosci majq
wszystkie pielegniarki i potozne, ktére posiadajq prawo

wykonywania zawodu i sg wpisane na liste czionkow

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

Wysokosc¢ sktadki cztonkowskiej jest zgodna z uchwatg 13 IV

Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 10 grudnia

2003 r — podjetej na podstawie art.31pkt.11 ustawy z dnia 19

kwietnia 1991 r. ,0 Samorzadzie Pielegniarek i Potoznych”

(Dz.U.Nr.41 poz. 178 z pdzn. zm.).

1. Dla oséb zatrudnionych na umowe o prace sktadka czto-
nkowska wynosi 1% wynagrodzenia zasadniczego.

2. Dla o0séb prowadzacych indywidualng lub grupowg
praktyke sktadka cztonkowska wynosi 0,5% s$redniego
wynagrodzenia dla przedsiebiorstw, ogtoszonego
przez Prezesa GUS za ostatni kwartat poprzedniego roku
kalendarzowego.

3. Dla o0s6b przebywajacych na emeryturach lub $wiad-
czeniach przedemerytalnych sktadka wynosi 0,5% eme-
rytury, renty lub zasitku przedemerytalnego.
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Rejestr

4. Pielegniarki i potozne, ktére nie pracujq lub pracujg
w innym zawodzie, a posiadaja prawo wykonywania
zawodu, a wiec sa zarejestrowane w OIPiP maja
obowiazek optacania skltadek w wysokosci 0,5%
$redniego wynagrodzenia dla przedsiebiorstw,
ogloszonego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat
poprzedniego roku kalendarzowego.

Wysokos¢ sktadki:
w roku 2007 - 14,11 zt, w roku 2008- 15,52 7,
w roku 2009 - 16,60 zt, w roku 2010- 17,30 zi.

Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione s3:
— osoby bezrobotne zarejestrowane w urzedach pracy,
— osoby przebywajace na urlopach wychowawczych lub
pobierajace zasitek rehabilitacyjny,
— osoby, ktére zaprzestaty wykonywania zawodu i wyre-
jestrowaly sie z rejestru OIPiP.

Sktadka cztonkowska winna by¢ naliczana z jednego, gto-
wnego zrdédta przychoddw.
Skfadki cztonkowskie przekazuje sie na konto Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych do 15 dnia kazdego miesiaca za
miesiac poprzedni.
Z ptacenia sktadki nie zwalnia nas brak posrednictwa zaktadu
pracy, wtedy zobowigzani jeste$my uiszczac jg indywidualnie.
Sktadke mozna opfaci¢:

— w kasie izby,

— przelewem bankowym lub pocztowym na konto izby.
Woptaty i przelewy sktadek cztonkowskich powinny zawiera¢:
nazwe i adres pracodawcy, zaktadu
imiona i nazwiska pielegniarek i potoznych, za ktére ptacona
jest sktadka, miesiac, za ktdry optacana jest sktadka

Nieoptacone sktadki cztonkowskie podlegajq Sciggnieciu w try-
bie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji
na podstawie art. 59 Ustawy o Samorzadzie Pielegniarek
i Potoznych za okres 3 lat wstecz. (art.118 Kodeksu Cywilnego)

Szanowne Kolezanki i Koledzy!!!

Podsumowujac, optacanie sktadek, czy to za posrednictwem
zakfadu pracy czy indywidualnie, jest z racji przynaleznosci do
Samorzadu Pielegniarek i Potoznych naszym obowigzkiem 111,
Pobieranie emerytury i renty nie zwalnia z obowiazku
optacania skladek czionkowskich !

Systematycznie i terminowo opfacana sktadka daje nam
mozliwos¢ korzystania z pomocy izb w zakresie rozwijania
kwalifikacji zawodowych oraz w zakresie zapewnienia
wiasciwych warunkéw wykonywania zawodu, korzystania z
ochrony i pomocy prawnej organdw izb, korzystania z innych
$wiadczen izb i dziatalnosci samopomocowej. Ponad to daje
nam prawo wybierac i by¢ wybieranym do organow izb. [ ]

Z powazaniem:
Skarbnik OIPiP w Czestochowie Anna tukasik
KONTO OKREGOWE] IZBY PIELEGNIAREK
I POLOZNYCHbW CZESTOCHOWIE.

Bank Milenium S.A Czestochowa Al. N.M.P. 37
Nr konta 82 1160 2202 0000 00012869 0101

UWAGA!
PRZYPOMINAMY O OBOWIAZKU AKTUALIZACJI DANYCH W REJESTRZE
PROWADZONYM PRZEZ OKREGOWA 1ZBE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Kolezanki i Koledzy!

Przypominamy wszystkim Czionkom Samorzadu o obowigzku aktualizacji w rejestrze swoich
danych osobowych, j. :

- zmiany nazwiska

- zmiany adresu zamieszkania,

- Zmiany miejsca pracy,

- ukonczonego ksztatcenia podyplomowego (szkolenia, kursy, specjalizacje, studia, itp.)

- informacje o zaprzestaniu wykonywania zawodu,

- informacje o zniszczeniu lub zagubieniu prawa wykonywania zawodu.
Zmiany stanu faktycznego powinny by niezwlocznie zgtoszone w celu aktualizacji danych
W rejestrze pielegniarek i potoznych , ktéry prowadzony jest w Dziale Prawa Wykonywania Zawodu
OIPiP w Czestochowie.
Aktualizacji danych mozemy dokonac osobiscie w Dziale Prawa Wykonywania Zawodu OIPiP
w Czestochowie pokdj 302 lub pisemnie pod adresem :

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W CZESTOCHOWIE, UL. MIKOLAJA KOPERNIKA 38,
42-200 CZESTOCHOWA
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Uchwaty Rady i Prezydium >

Uchwaly podjete podczas
posiedzenia Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie w dniu 22 czerwca 2010 roku

Podjeto uchwaty w sprawie:
> przyjecia programu przeszkolenia po przerwie dtuzszej niz
5 lat w wykonywaniu zawodu pielegniarki / potoznej
> udzielenia upowaznien Przewodniczacej ORPiP w Czesto-
chowie
> odwotania od decyzji Komisji ds. Ksztatcenia przy Okre-
gowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
> powotania Komitetu Organizacyjnego obchoddw XX- lecia
Samorzadu Zawodowego Pielegniarek i Potozonych
> wytypowania przedstawicieli samorzadu do udziatu w pra-
cach komisji w zakresie ksztatcenia podyplomowego
> wytypowania przedstawicieli samorzadu do udziatu w pra-
cach komisji opiniujacej kandydatury do Nagrody
Prezydenta Miasta im. Doktora Wiadystawa Bieganskiego
w dziedzinie ochrony zdrowia. [ |

Uchwaly i decyzje podjete
podczas posiedzenia Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i

Potoznych w Czestochowie

w dniu 30 czerwca 2010 roku

> Zakwalifikowano na dofinansowanie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych:

¢ dwie potozne na konferencje naukowg ,Ginekologia no-
we trendy”

¢ jedna pielegniarke na kurs kwalifikacyjny ,Pielegniar-
stwo rodzinne”

> Przyznano refundacje kosztéw ksztatcenia podyplomowe-
go pielegniarek i potoznych w kwocie:

e 7.980 zt na dofinansowanie kosztow ksztatcenia dla
osiemnastu pielegniarek z zakresu kursu kwalifikacyj-
nego ,Pielegniarstwo rodzinne”,

» 960 zt na dofinansowanie kosztow ksztatcenia dla dwdch
pielegniarek z zakresu kursu kwalifikacyjnego ,Aneste-
zjologii i intensywnej opieki”,

¢ 375 zt na dofinansowanie kosztéw ksztatcenia dla jednej
pielegniarki z zakresu kursu kwalifikacyjnego ,Piele-
gniarstwo Srodowiska nauczania i wychowania”.

> Przyznano pomoc finansowg z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkdéw Losowych dla trzech pielegniarek na kwote
3.500 zt

> Wydano jedng decyzje odmowy pomocy finansowej z Fun-
duszu Ratowania Zycia i Wypadkdw Losowych

> Wydano duplikat zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki

> Wpisano do rejestru i na liste cztonkdw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie trzy pielegniarki.

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i wpisano do
rejestru i na liste cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie jedng pielegniarke.

> W zaswiadczeniu prawa wykonywania zawodu wpisano
adnotacje urzedowa o zaprzestaniu wykonywania zawodu
na czas nieokreslony dla czterech pielegniarek i jednej po-
toznej.

> Wydano jedno zaswiadczenie stwierdzajace, ze piele-
gniarka posiada kwalifikacje zgodne z wymaganiami wyni-
kajacymi z przepiséw prawa UE. [ |
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Stanowisko nr 43

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 16 czerwca 2010 roku
w sprawie koniecznosci przekazywania raportow
pielegniarskich w formie ustnej i pisemnej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, iz
istnieje bezwzgledna konieczno$¢ przekazywania raportéw
pielegniarskich w formie pisemnej i ustnej.

Przekazywanie raportow tylko w formie ustnej ma na celu
zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentom poprzez
przewidywanie i eliminowanie zdarzen niepozadanych wynika-
jacych z niedostatecznego przeptywu informacji o stanie
zdrowia pacjentdw oraz dbania o wysoka jakos¢ udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych przekazy-
wanie raportdw w formie pisemnej jest niewystarczajace. Opis
zdarzen i podjetych dziatan zawartych w raporcie pisemnym
wymaga uzupetnienia o dodatkowe, bardzo wazne uwagi
i spostrzezenia pielegniarki, potoznej przekazujacej dyzur. Po-
twierdza to stosowana przez pielegniarki, potozne nieformalna

praktyka w zaktadach opieki zdrowotnej, w ktorych wprowa-
dzony zostat zakaz przekazywania raportéw pielegniarskich
w formie ustnej.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych uwaza, iz niedopu-
szczalne jest stosowanie w niektdrych zaktadach opieki zdro-
wotnej zakazu przekazywania raportéw pielegniarskich w for-
mie ustnej. Wprowadzenie powyzszego zakazu jest niezgodne
z obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie zasad
wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej, a takze z regula-
cjami dotyczacymi prowadzonej dziatalnosci przez zaktady
opieki zdrowotnej. Misjq zawoddw pielegniarki i potoznej oraz
zaktaddw opieki zdrowotnej jest zapewnienie nalezytej opieki
pacjentom oraz bezpieczne wykonywanie $wiadczen zdrowo-
tnych. Zaktad opieki zdrowotnej, jako pracodawca jest zobo-
wigzany zgodnie z Kodeksem pracy do stworzenia bezpie-
cznych warunkéw pracy pracownikom, a jako $wiadczenioda-
wca do bezwzglednego wywigzywania sie z podpisanej umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje okreslonych
Swiadczen zdrowotnych na rzecz Swiadczeniobiorcow. [ ]

Prezes NRPiP
Elzbieta Buczkowska

Sekretarz NRPiP
Tomasz Niewiadomski
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Stanowisko nr 45

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 16 czerwca 2010 roku

w sprawie zwiekszenia limitow przyjec¢ na studia
wyzsze na kierunku pielegniarstwo w roku
akademickim 2010/2011

Po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie limitdw przyje¢ na studia medyczne w roku
akademickim 2010/2011, Naczelna Rada Pielegniarek i Poto-
znych zgtasza konieczno$¢ zwiekszenia limitdw przyje¢ na
kierunku pielegniarstwo do poziomu limitéw ustalonych na
poziomie roku akademickiego 2009/2010.

Propozycja Ministra Zdrowia zawarta w przedmiotowym
projekcie zakfada znaczne zmniejszenie liczby miejsc na studia
wyzsze na kierunku pielegniarstwo oraz na tzw. studiach
pomostowych, o ktérych mowa w art. 11 ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 roku o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 92, poz. 885
orazz2007r.,Nr176, poz. 1237). [ |

Prezes NRPiP
Elzbieta Buczkowska

Sekretarz NRPiP
Tomasz Niewiadomski

Stanowisko nr 46

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 16 czerwca 2010 .

w sprawie pozbawienia od 1 lipca 2010 roku
dostepnosci swiadczeniobiorcow do swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
diugoterminowej, realizowanych przez pielegniarki
opieki dlugoterminowej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy
protest wobec dziatania Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia, ktory poprzez wydanie Zarzadzenia Nr 25/2010/DSOZ
z dnia 9 czerwca 2010 roku zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej, pozbawit osoby przewlekle chore, niepe-
tnosprawne, niezdolne do samoopieki, wymagajace wzmo-
zonej opieki pielegniarskiej, dostepnosci do ww. $wiadczen,
realizowanych przez pielegniarki opieki dlugoterminowej.
Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zarzadzenie,
ktore wejdzie w zycie z mocg obowigzujacg od 1 lipca 2010 r.
bedzie stanowi¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentéw, pozbawiajac ich profesjonalnej opieki pielegniar-
skiej w ramach realizacji Swiadczen w tym rodzaju, szczegdinie
w sytuacji, gdy z zatacznika Nr 1 do Zarzadzenia, wykreslone
zostaly czynnosci pielegniarskie, stanowigce podstawe do
objecia pacjenta pielegniarska opieka dtugoterminowa.
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, ze
warunki i realizacja uméw w rodzaju $wiadczenia pielegna-
cyjne i opiekunicze w ramach opieki dtugoterminowej, propo-
nowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, s nie do przyjecia
w Swietle art. 68 Konstytucji, art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (Dz. U. z 2009 r.,Nr 52, poz. 417 ze zm.) oraz § 1 pkt 11)

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r.
w sprawie priorytetéow zdrowotnych (Dz. U z 2009 r. Nr 137,
poz.1126).

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych postuluje o podjecie
natychmiastowych dziatan zmierzajacych do:

1) utrzymania dotychczasowego katalogu czynnosci piele-
gniarskich dla pielegniarki opieki dlugoterminowej domo-
wej, stanowigcego Zatgcznik Nr 5 do Zarzadzenia 84/2009/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11
grudnia 2009

2) zmniejszenia liczby $wiadczeniobiorcéw pod jednym adre-
sem zamieszkaniaz 12 do 10 (do roku 2012),

3) podwyzszenia wskaznika za osobodzien z0,4do 0,5,

4) wyodrebnienia $wiadczenia - pobierania materiatdw do
badan: krwi. moczu, katu, wymazoéw, jako produktu, ktéry
powinien by¢ oddzielnie finansowany przez Narodowy
Fundusz Zdrowia,

5) opracowania we wspotpracy z Naczelng Rada Pielegniarek i
Potoznych, Ministrem Zdrowia i Ministrem Pracy i Polityki
Spotecznej docelowego modelu zabezpieczenia Swiadczen
zdrowotnych w ramach pielegniarskiej opieki dtugoter-
minowej w domach pomocy spotecznej,

6) prawidtowego procesu konsultacji projektow, w tym row-
niez publikowanie na stronie NFZ terminu opiniowania
dokumentdéw, opracowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Majac na uwadze bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, Na-

czelna Rada Pielegniarek i Potoznych zada uwzglednienia
uwag samorzadu pielegniarek i potoznych w zakresie zawie-
rania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne

i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej. |

Sekretarz NRPiP
Tomasz Niewiadomski

Prezes NRPiP
Elzbieta Buczkowska

Stanowisko nr 47

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 16 czerwca 2010 r.

w sprawie problemu nieprzestrzegania przepisow
prawa dotyczacych przeprowadzania konkursow na
stanowiska kierownicze w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy
sprzeciw wobec dziatan kierownikéw publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, ktére polegajg na nieprzestrzeganiu
przepisow ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (j.t. Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz. 89 ze zm.)
w zakresie obowigzku przeprowadzania konkursow na
stanowiska kierownicze w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej. NRPiP wskazuje, iz. powyzsze dziatania kierownikow
publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej powinny by¢ zakwe-
stionowane przez organy zatozycielskie zaktadu opieki
zdrowotnej. Podmioty tworzace zaklady zobowigzane sg
w ramach sprawowanego nadzoru do dokonywania kontroli
i oceny pracy kierownika zakfadu, a w razie stwierdzenia, ze
decyzja kierownika zakfadu opieki zdrowotnej jest sprzeczna
z prawem, wstrzymujq jej wykonanie oraz zobowigzujg
kierownika do jej zmiany lub cofniecia.

[ 8
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Uzasadnienie

Procedura wylaniania kandydatow na niektdre stanowiska
kierownicze w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
zostata jednoznacznie okreslona w art. 44a ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U.
z 2007r. Nr 14, poz. 89 z pdzni. zm.) oraz rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 sierpnia 1998r.
w sprawie szczegdtowych zasad przeprowadzania konkursu na
niektdre stanowiska kierownicze w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej oraz ramo-
wego regulaminu przeprowadzania konkursu (Dz. U. Nr 115,
poz. 749 ze zm.). Wskazany wyzej przepis ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej jest przepisem bezwzglednie obowia-
zujacym, ktory nie moze by stosowany fakultatywnie.
Powyzsze oznacza, ze w celu obsadzenia wskazanych w tym
przepisie stanowisk, natozony zostat ustawowy obowigzek
przeprowadzenia postepowania konkursowego.

Nalezy podkresli¢, iz wynikajaca z art. 44 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej kompetencja kierownika zaktadu do
okreslenia struktury organizacyjnej zaktadu opieki zdrowo-
tnej, w tym okreslenia wiasciwych stanowisk pracy dla danego
zaktadu nie moze prowadzi¢ do obejécia przepisow usta-
wowych, ktére wskazujg na obowigzek przeprowadzenia
konkursu na okreslone stanowiska. Dziatania polegajace na
zastepowaniu stanowisk pracy wskazanych w powyzszej
ustawie na inne nieprzewidziane w obowigzujacych
przepisach, lub tworzenie innych stanowisk tozsamych z
wymienionymi w art. 44a ust. 1 ustawy w zakresie obo-
wiazkéw i uprawnien stanowig obejscie przepiséw przedmio-

towej ustawy. Orzecznictwo saddéw administracyjnych
w przedmiotowej kwestii np. w odniesieniu do stanowiska
naczelnej pielegniarki jest jednoznaczne.

Przyktadowo przywotaé nalezy wyrok z dnia 27 sierpnia 2008 r.
Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie [I OSK
666/08 (NZS 2009/1/12), w ktdrym NSA stwierdzit, iz ,skoro
art. 44a ust. 1 ustawy wymaga, by stanowisko naczelnej
pielegniarki w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (poza
wyjatkiem wskazanym w tym przepisie) obsadzane byto
w wyniku konkursu, a osoba ta winna legitymowac sie okre-
Slonym w Taryfikatorze kwalifikacyjnym wyksztatceniem
i stazem pracy, to wykreslenie ze statutu tego stanowiska
i zastgpienie go innym, nieprzewidzianym w przepisach,
ktdremu przypisane miatyby by¢ te same obowiazki i upra-
wnienia, jakie miata osoba zatrudniona na stanowisku
naczelnej pielegniarki w oczywisty sposéb narusza obo-
wigzujace przepisy i wykracza poza zakres spraw, ktére mogq
by¢ uregulowane w statucie."

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, dostrzegajac razace
i nagminne naruszanie przepisow ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej w zakresie obsadzania kierowniczych stanowisk
pielegniarskich, przez kierownikdw zaktadéw opieki zdro-
wotnej oraz podmioty tworzace te zaktady, wyraza stanowczy
sprzeciw wobec powyzszych, wysoce szkodliwych praktyk. =

Sekretarz NRPiP
Tomasz Niewiadomski

Prezes NRPiP
Hlzbieta Buczkowska

Prawo

Pielegniarka oddziatowa
nie do zastapienia

Mozna tworzy¢ nowe stanowiska w zaktadach opieki zdro-
wotnej, ale nie zamiast stanowisk wymienionych w ustawie

Takie orzeczenie Naczelnego Administracyjnego (sygn.
OSK 119/10) w sprawie ze skargi Beskidzkiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Bielsku-Biatej wyznacza pra-
wne ramy przeksztatcen organizacyjnych w stuzbie zdrowia.

Zmiany w Zespole ZOZ w Zywcu miaty polega¢ na zastapieniu
dotychczasowego, tzw. ordynatorskiego modelu funkcjo-
nowania oddziatéw szpitalnych systemem nieordynatorskim".
W 9 ust. 4 statutu Zespotu, zatwierdzonego uchwatg Rady
Powiatu w Zywcu, pominieto stanowisko przetozonej
pielegniarek. Przewidziano natomiast, ze oddziatami szpitala
kierujg kierownicy - koordynatorzy oddziatu, a pracq piele-
gniarek pielegniarki koordynujace, tozsame z pielegniarkami
oddziatowymi. Miaty one by¢ powotywane w drodze swo-
bodnego wyboru przez dyrektora Zaktadu, po przepro-
wadzeniu wewnetrznego postepowania rekrutacyjnego przez
komisje powotang przez dyrektora. Tymczasem zgodnie z art.
44a ustawy z 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej stanowiska
naczelnej pielegniarki, przetozonej pielegniarek zaktadu i pie-
legniarki oddziatowej w samodzielnych publicznych zZ0z
wymagdajq obsadzenia w drodze konkurséw, w ktérych
uczestnicza przedstawiciele samorzadu zawodowego.
Beskidzka ORPiP zaskarzyta wiec dwa paragrafy statutu do
Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Gliwicach. Za-

rzucita razace naruszenie ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej oraz dwdch rozporzadzen ministra zdrowia i opieki
spotecznej: w sprawie zasad konkursu na niektore stanowiska
kierownicze w publicznych zakfadach opieki zdrowotnej oraz
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw ZOZ.
Zdaniem ORPiP miato to pozwoli¢ na pominiecie procedury
konkursowej, umozliwi¢ dowolne obsadzanie stanowisk bez
wzgledu na posiadane kwalifikacje oraz wykluczy¢ z tego
samorzad zawodowy. Przepis przewidujacy, ze ,oddziatami
kierujg kierownicy-koordynatorzy oddziatu, a pracq piele-
gniarek kieruja pielegniarki koordynujace", nie okreslat
bowiem trybu ich wyboru.

Rada Powiatu w Zywcu stwierdzita natomiast, ze brak prze-
pisow regulujacych okreslone stanowiska nie moze prowadzi¢
do wniosku, ze zakazane jest tworzenie takich stanowisk.

WSA w Gliwicach odrzucit skarge. Uznat, ze Beskidzka ORPiP
nie ma interesu prawnego wymaganego do zaskarzenia
uchwaty. Statut ZOZ, ktérego przedmiotem jest regulacja
organizacyjna, nie narusza uprawnien samorzadéw zawodo-
wych. Samorzad zawodowy nie moze domagac sie od pod-
miotu, ktdry utworzyt samodzielny publiczny ZOZ, wpro-
wadzenia do jego struktury okreSlonych stanowisk, nawet
jezeli jego zdaniem sg konieczne do wtasciwego wykonywania
zawodu pielegniarek i potoznych stwierdzit sad.

NSA uwzglednit skarge kasacyjna Beskidzkiej ORPiP. Uchylit
wyrok WSA w Gliwicach i przekazat sprawe temu sadowi do
ponownego rozpoznania. Organ samorzadu zawodowego,
ktéry ma uprawnienia do uczestniczenia w konkursach na
stanowiska, zaréwno wymienione jak i niewymienione w usta-
wie 0 samorzadzie zawodowym pielegniarek i potoznych, ma
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Prawo

tez interes prawny w zaskarzeniu statutu, ktdéry rezygnuje z
takich stanowisk, zastepujac je innymi. Mozna tworzy¢ nowe
stanowiska w ZOZ, ale nie mozna nimi zastepowac stanowisk
wymienionych w przepisach ustawowych podkreslit NSA. |

Rzeczpospolita 18.06.2010r
Danuta Frey

Przedruk z Gazety Podatkowej nr 55 - 12.07.2010r

Dodatek pielegnacyjny

Dodatek pielegnacyjny, ktory od 1 marca br. wynosi 181,10 zi,
przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jezeli
osoba ta zostata uznana za catkowicie niezdolng do pracy oraz
do samodzielnej egzystencji albo ukonczyta 75 lat zycia.
Stanowi o tym art. 75 ustawy emerytalnej.

W tym pierwszym przypadku nalezy wystgpi¢ ze stosownym
wnioskiem, a podstawe do.przyznania dodatku pielegnacyj-
nego stanowi orzeczenie lekarza orzecznika ZUS tub komisji
lekarskiej, uznajace emeryta lub renciste za niezdolnego do
samodzielnej egzystencji. Natomiast po ukonczeniu przez
$wiadczeniobiorce 75 lat dodatek ten przyznawany jest
zurzedu. [ |

W dniu 8 lipca 2010 roku, Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych skierowata pismo do Pana Tadeusza
Zajaca - Gloéwnego Inspektora Pracy, w sprawie
zobowiazania podlegtych jednostek inspekcji pracy do
przeprowadzenia kontroli obejmujacej przestrze-
ganie przez kierownikow zaktadow opieki zdrowotnej
przepisow prawa w zakresie:

1) prawidtowosci prowadzenia ewidencji pracownikéw wy-
konujacych prace w szczegdlinych warunkach lub o szcze-
golnym charakterze, zgodnie z art. 41 ust. 4 pkt 2 ustawy
z dnia 19 grudnia 2008r. o emeryturach pomostowych - Dz.
U. z 2008r, Nr 237, poz. 1656 i uwzglednienie w ww
ewidencji pielegniarek zatrudnionych w oddziatach
intensywnej terapii

2) uznania pracy pielegniarek w oddziatach intensywnej
terapii za prace o szczegdlnym charakterze - zgodnie
z zatacznikiem nr 2, I. p. 24 do ww. ustawy,

3) prowadzenia wykazu stanowisk pracy, na ktérych wyko-
nywane sg prace o szczegolnym charakterze, o ktdrych
mowa w art. 41 ust. 4 pkt 1 ww. ustawy. Powyzsze
dziatanie NRPiP zostato podjete w zwigzku z licznymi
pismami sygnalizujgcymi nieprzestrzeganie ww. przepisdéw
prawa pracy jak réwniez podjetym przez Warszawski
Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych stanowiskiem
w przedmiotowym zakresie. |

Prezes (-)Elzbieta Buczkowska

Przedruk z Gazety Podatkowej nr 55 - 12.07.2010r

Kiedy ZUS uwzgledni prace
w szczegolnych warunkach?

Praca w szczegd6lnych warunkach lubo szczegéinym
charakterze w dalszym ciagu daje uprawnienia do
wczesniejszego przejécia na emeryture, cho¢ juz
w znacznie ograniczonym zakresie. Samo wykony-
wanie takiej pracy jednak nie wystarczy. Fakt ten
nalezy odpowiednio udokumentowa¢. Tylko wéwczas
bowiem organ rentowy wezmie go pod uwage przy
ustalaniu prawa do emerytury w obnizonym wieku.

Swiadectwa z zaktadu pracy

Okresy wykonywania pracy w szczegolnych warunkach lub
w szczegdlnym charakterze powinien potwierdzic zaktad pracy
- na podstawie posiadanej dokumentacji - w $wiadectwie
wykonywania pracy w szczegdlnych warunkach lub w $wia-
dectwie pracy. Stanowi o tym § 2 ust. 2 rozporzadzenia Rady
Ministrbw w sprawie wieku emerytalnego pracownikdw
zatrudnionych w szczegdlnych warunkach lub w szczegélnym
charakterze.

W wymienionych dokumentach pracodawca powinien
podac okres wykonywania pracy w szczegdlnych warunkach
lub w szczegdlnym charakterze, jej rodzaj i nazwe stanowiska
pracy - ze wskazaniem odpowiedniego wykazu, pozycji
rozporzadzenia, jak rowniez zarzadzenia resortowego. Nazwa
stanowiska pracy w szczegolnych warunkach, na jakim byl
zatrudniony pracownik, wykazana w $wiadectwie musi odpo-
wiadac nazwie wymienionej w wykazie aktu resortowego. Nie
moze by¢ zatem niepetna ani podobna.

UWAGA!

Okresami pracy uzasadniajacymi prawo do
$wiadczen emerytalnych w obnizonym wieku sa
okresy, w ktorych praca w szczegéinych
warunkach lub w szczegéinym charakterze byta
wykonywana stale i w pelnym wymiarze czasu
pracy, obowigzujacym na danym stanowisku

pracy.

Dokumenty z archiwow

Zdarza sie, iz zainteresowani wczesniejszymi uprawnieniami
emerytalnymi nie zadbali w odpowiednim czasie o potwier-
dzenie wykonywania pracy w szczegdlnych warunkach lub w
szczegdlnym charakterze, a w miedzyczasie ich firma ulegta
likwidacji. W takim przypadku pomocy w uzyskaniu odpo-
wiednich dokumentdw mozna szuka¢ w archiwach. Jesli sg
one w posiadaniu dokumentacji osobowej danego ubezpie-
czonego, sporzadza kserokopie dokumentéw potwier-
dzajacych okresy pracy w szczegdlnych warunkach lub
w szczegolnym charakterze, ktdére réwniez bedq dopuszczalne
jako $rodki dowodowe. Nalezy, jednak pamieta¢, iz ocena
merytoryczna przedtozonej dokumentacji nalezy do organu
rentowego.

Jezeli sporzadzone przez archiwum kserokopie dokumen-
téw budza watpliwosci organu rentowego, archiwum ma
obowigzek udostepniania, do kontroli prowadzonej przez ZUS,
dokumentdw, ktorych kserokopie wydato osobie zaintereso-
wanej. Natomiast w przypadku gdy z przedtozonej dokumen-
tacji nie mozna ustalic:

e charakteru badz stanowiska pracy,
e przynaleznosci resortowej zaktadu pracy, albo
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e czy praca w szczegdlnych warunkach. wykonywana byla
stale i w petnym wymiarze czasu pracy,
organ rentowy powinien odmowi¢ uwzglednienia wskazanego
przez zainteresowanego okresu pracy jako okresu wyko-
nywania pracy w szczegdlnych warunkach, wydajac stosowng
decyzje. Zainteresowany moze wowczas dochodzi¢ swoich
uprawnien na drodze sadowej.

Bez zeznan swiadkéw

W przypadku braku mozliwosci udowodnienia okresu zatru-
dnienia pisemnymi dowodami, w niektérych przypadkach
dopuszcza sie przeprowadzenie dowodu z zeznan $wiadkow.
Osoba ubiegajaca sie o emeryture lub rente powinna ztozy¢
oswiadczenie o braku odpowiednich dokumentdw, w ktdrym
informuje o przyczynach uniemozliwiajacych ich uzyskanie,
a nastepnie wskaza¢ zeznania dwoch $wiadkéw, najlepiej
bytych wspdtpracownikéw. Jednakze, jak wyjasnia ZUS na
swojej stronie internetowej (www.zus.pl), w postepowaniu
przed organem rentowym zeznaniami $wiadkdw nie mozna
potwierdzi¢ okreséw wykonywania pracy w szczegdlnych
warunkach.

Ewidencja w zaktadzie pracy i ZUS

Osoby obecnie (tj. poczawszy od 2009 r.) wykonujace prace
w szczegolnych warunkach lub o szczegdinym charakterze nie
powinny mie¢ problemu z potwierdzeniem tego faktu. ZUS,
w oparciu o art. 41 ustawy o emeryturach pomostowych, pro-
wadzi bowiem centralny rejestr pracownikéw wykonujacych
prace w szczegdlnych warunkach lub o szczegdélnym cha-
rakterze, za ktorych jest przewidziany obowigzek optacania
skfadek na Fundusz Emerytur Pomostowych.

Aby taki rejestr mégt powstac, natozono pewne obowigzki

na pracodawcow. Sg oni zobowigzani prowadzic:

» wykaz stanowisk pracy, na ktérych sa wykonywane prace

w szczegdlnych warunkach lub o szczegélnym charakterze,

o ewidencje pracownikéw wykonujacych takie prace, za
ktorych jest przewidziany obowigzek optacania sktadek na

FEP.

Ponadto ptatnik sktadek obowigzany jest powiadomic
pracownikdw o uwzglednieniu ich w takiej ewidencji. Daje to
mozliwo$¢ podjecia stosownych dziatan przez samych
zainteresowanych. Jezeli bowiem ubezpieczony nie zostat
umieszczony w ewidencji pracownikéw, wykonujacych prace
w szczegolnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze, za
ktérych jest przewidziany obowigzek opfacania sktadek na
FEP, przystuguje mu skarga do Panstwowej Inspekcji Pracy.

Do czasu przekazania do ZUS wspomnianego zgtoszenia,
pracodawca ma obowigzek wystawiac¢ zaswiadczenia o wyko-
nywaniu pracy w warunkach szczegdlnych lub o szczegdlnym
charakterze (art. 51 ustawy pomostowej). Musi jednoczesnie
pamietaé, iz nie nalezy bra¢ pod uwage okreséw niewy-
konywania pracy, za ktdre pracownik otrzymat wynagrodzenie
lub $wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa. [ |

Podstawa prawna:
- ustawa z dnia 19.12.2008 r. 0 emeryturach pomostowych
(Dz. U. nr 237, poz. 1656),
- rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 7.02.1983 r. w spra-
wie wieku emerytalnego pracownikdw zatrudnionych
w szczegolnych warunkach lub w szczegdlnym charakterze
(Dz.U.nr8, poz. 43 ze zm.).

Bozena Dziuba

Nowelizacja kodeksu pracy —

kwalifikacje pracownikow
2010-06-21

W dniu 8 czerwca br.,, pelniacy obowiazki p.o.
Prezydenta RP Bronistaw Komorowski podpisat
nowelizacje Kodeksu pracy oraz ustawy o podatku
dochodowym od o0s6b fizycznych. Nowe przepisy
reguluja zasady podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych przez pracownikow.

Celem zmiany przepiséw byto zniesienie obcigzen, ktore
czesto przyczyniaty sie do zniechecania pracodawcéw do
kierowania pracownika na kursy i szkolenia. Jednoczesnie
nowe zapisy ustawy majg zacheci¢ pracownikéw, aby chetniej
podejmowali decyzje o doksztatcaniu sie i zdobywaniu nowych
kwalifikacji.

Zmiany wprowadzone nowelizacja:

Prawo do zwolnien z pracy oraz urlopéw szkoleniowych bedg
mieli tylko Ci pracownicy, ktérzy bedg sie szkoli¢ z polecenia
pracodawcy lub za jego zgodq

‘Dopuszczalnos¢ zwolnienia pracownika z catosci lub czesci
dnia pracy bez zachowania prawa do wynagrodzenia badz
przyznania mu urlopu bezptatnego na zasadach ustalonych
przez strony

- Pozwala to na wiekszg elastyczno$¢ w zakresie ustalania
warunkow podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Dotyczy
to zwlaszcza sytuacji, gdy z inicjatywq wystepuje
pracownik.

- pracodawca nie musi zawiera¢ umowy szkoleniowej z pra-
cownikiem

Jesli pracodawca nie przewiduje koniecznosci odpracowania

przez pracownika zamierza zobowigza¢ pracownika do pozo-

stawania w stosunku pracy po ukonczeniu podnoszenia kwali-

fikacji, nie ma obowigzku zawierania umowy szkoleniowej.
Zmiana wymiaru urlopu szkoleniowego. Dtugos¢ urlopu
zalezy od rodzaju zdawanego egzaminu:

- 6 dni jednorazowo przypada na egzamin maturalny,
eksternistyczny lub potwierdzajacy kwalifikacje zawo-
dowe;

- 21 dnijednorazowo przypada na egzamin dyplomowy.
Wynikajacy z wczesniejszych przepisdbw wymiar urlopu
szkoleniowego w zaleznosci od formy wymiar ksztatcenia byt
dtuzszy i bardziej zréznicowany. W przypadku studidéw dotyczyt
kazdego roku. Ponadto przewidywat urlop na przygotowanie
sie do egzaminu dyplomowego lub przygotowanie pracy
dyplomowej. Uchwalone przepisy przewidujg 21 dni tylko dla
ostatniego roku studidw.

Rozszerzony zostat zakres sytuacji, kiedy pracownik jest
zobowigzany do zwrotu kosztow ksztatcenia
Pracownik podnoszacy kwalifikacje zawodowe:

1. ktdéry bez uzasadnionych przyczyn nie podejmie podno-
szenia kwalifikacji zawodowych albo przerwie podnoszenie
tych kwalifikacji,

2. z ktérym pracodawca rozwigze stosunek pracy bez wypo-
wiedzenia z jego winy, w trakcie podnoszenia kwalifikacji
zawodowych lub po jego ukonczeniu, w terminie okreslo-
nym w umowie, nie diuzszym niz 3 lata

3. ktdry w okresie nie dtuzszym niz 3 lata rozwigze stosunek
pracy za wypowiedzeniem, z wyjatkiem wypowiedzenia
umowy o prace z przyczyn dotyczacych mobbingu,

4. ktdéry w okresie nie dtuzszym niz 3 lata rozwigze stosunek
pracy bez wypowiedzenia na skutek narazenia jego zdro-
wia lub zycia lub z powodu mobbingu, mimo faktycznego
braku przyczyn okreslonych w tych przepisach (chodzi wiec
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0 pozorno$¢ dziatania po stronie pracownika) - jest
obowigzany do zwrotu kosztdw poniesionych przez
pracodawce na ten cel z tytutu dodatkowych $wiadczen, w
wysokosci proporcjonalnej do okresu zatrudnienia po
ukonczeniu podnoszenia kwalifikacji zawodowych lub
okresu zatrudnienia w czasie ich podnoszenia.
Pracodawca jest zobowigzany do ptatnego zwolnienia z pracy
pracownika na czas zaje¢ podnoszacych kwalifikacje
zawodowe, ktore sg okreslone wprost w przepisach prawa
pracy (np. studia, szkota $rednia). Nalezy podkresli¢, ze chodzi
o zwolnienie tylko na czas niezbedny, by punktualnie przyby¢
na obowigzkowe zajecia oraz na czas ich trwania, co nie byto
doprecyzowane w dotychczasowych przepisach.
Przyznanie przez pracodawce dodatkowych $wiadczen
pracownikowi
Pracodawca moze dobrowolnie przyzna¢ pracownikowi
dodatkowe $wiadczenia zwigzane ze szkoleniem, np. na
pokrycie opfat za zakwaterowanie, przejazd i podreczniki.
‘Zwolnienia podatkowe
Kwoty, ktére pracodawca przekaze pracownikowi na nauke np.
na dojazdy, zakup materiatdw szkoleniowych, ksigzek, mimo
ze stanowig dochdd pracownika sa wolne od podatku
dochodowego. Podatek zostanie potracony jedynie od
wynagrodzenia pracownika za czas urlopu szkoleniowego lub
za dni wolne od pracy udzielone na nauke.
Znowelizowane przepisy wejdq w zycie 30 dni po
opublikowaniu ich w Dzienniku Ustaw RP |

Przedruk z Prawo - Rzeczpospolita wtorek - 22.06.2010r

Pielegniarka rozpoczyna
prywatna praktyke

INDYWIDUALNA PRZEDSIEBIORCZOSC!
Nie wystarczy wpis do gminnej ewidencji by otworzy¢
wiasny gabinet. Jest to dziatalnosc regulowana i oso-
ba decydujaca sie na jej prowadzenie musi miec
odpowiednie kwalifikacje i zgtosic sig do rejestru
Pielegniarki mogg wykonywac indywidualng praktyke indy-
widualng specjalistyczng praktyke albo praktyke grupowg
(osoby z kwalifikacjami mogajg prowadzi¢ w formie spotki
cywilnej lub partnerskiej). W tekécie zajmujemy sie prakty-
kami indywidualnymi.
Pielegniarka lub potozna moze uzyskac¢ wpis do rejestru indy-
widualnych praktyk, jezeli ma prawo wykonywania zawodu
i nie miata przerwy w jego wykonywaniu dtuzszej niz piec lat.
Do ewidencji...
Zanim rozpocznie prace na swoim, musi sie wpisa¢ do ewi-
dencji dziatalno$ci gospodarczej prowadzonej przez wéjta,
burmistrza lub prezydenta miasta. Osoba wykonujaca
indywidualng praktyke pielegniarska moze robi¢ to na trzy
sposoby:

- wgabinecie pielegniarskim,

- wylacznie w miejscu wezwania (czyli np. w domu cho-

rego),
- na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej z innym
podmiotem niz zaktad opieki zdrowotnej.

Nie ma natomiast mozliwosci, by dziatata w ramach
takiej praktyki na rzecz zakltadu opieki zdrowotnej,
zaréwno publicznego jak i prywatnego.

«.idoizby

Kazda pielegniarka i potozna, ktéra zamierza zacza¢ wiasng
dziatalno$¢, ma obowigzek ztozy¢ we wiasciwej okregowej
izbie pielegniarek i potoznych wniosek o wpis. Podaje w nim
min: dane dotyczace wyposazenia w aparature i sprzet
medyczny, a takze pomieszczenia; miejsce praktyki oraz
przechowywania dokumentow i sprzetu medycznego (przy
wykonywaniu praktyki wytacznie u chorego numer w ewidencji
dziatalno$ci' gospodarczej oraz numer NIP, jesli taki posiada).
Przedstawia ponadto:

- zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu,

- zaswiadczenie o zatrudnieniu od obecnego pracodawcy
lub $wiadectwo pracy z ostatniego zaktadu pracy,

- zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospo-
darczej,

- dowdd uiszczenia opfaty za wydanie zezwolenia na wyko-
nywanie praktyki (wynosi ona 50 z}),

- dokument potwierdzajacy posiadanie specjalizacji w okre-
Slonej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia (przy praktyce specja-
listycznej),

- dokument potwierdzajacy prawo pielegniarki, potoznej do
korzystania z pomieszczenia, w ktorym ma by¢ wyko-
nywana indywidualna praktyka lub indywidualna specja-
listyczna praktyka (dotyczy pielegniarek, potoznych zamie-
rzajacych wykonywac praktyke w gabinecie pielegniarki
lub potoznej),

- opinie sanepidu o spetnieniu warunkéw umozliwiajacych
udzielanie $wiadczen zdrowotnych (zgodnie z rozpo-
rzadzeniem w sprawie wymagan technicznych i sanitar-
nych dla pomieszczen w ktorych mozna wykonywac
praktyke pielegniarek i potoznych, oraz wymagan jakim
powinny odpowiada¢ urzadzenia i sprzet medyczny
umozliwiajacy udzielanie $wiadczen zdrowotnych; Dz U
z 2006r. nr 56, poz. 397) - dotyczy to pielegniarek i poto-
znych zamierzajacych wykonywac praktyke w swoim
gabinecie

- dokumenty potwierdzajqce prawo do korzystania ze Sro-
dkow facznosci i pomieszczenia, w ktérym bedq przyjmo-
wane wezwania, bedq przechowywane dokumentacja
medyczna i sprzet medyczny (dotyczy pielegniarek i poto-
znych zamierzajacych wykonywac praktyke w miejscu
wezwania),

- umowe cywilnoprawng (dotyczy tych, ktére zawarty takg
umowe z innym podmiotem niz zaktad opieki zdrowotnej,
np. z prywatnym przedszkolem).

Zgodnie z ustawg sktada tez o$wiadczenie, ze spetnia warunki
wykonywania dziatalnosci gospodarczej dla pielegniarki i po-
toznej. Jego tre$¢ jest zamieszczona w art 25 ust 6 ustawy.

Wopis do rejestru praktyk, a takze jego zmiana i skreslenie
nastepujg w formie uchwaty okregowej rady pielegniarek
i potoznych. Mozna sie od niej odwota¢ do Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych. Natomiast na uchwate Naczelnej
Rady stuzy zainteresowanemu skarga do sadu administra-
cyjnego.

15 metrow to minimum

Rozpoczynajace prace na swoim pielegniarki powinny sie
doktadnie zapoznaé z rozporzadzeniem dotyczacym wymagan
technicznych i sanitarnych dla pomieszczen oraz sprzetu.
Dobrze przemyslec trzeba przede wszystkim wybor pomie-
szczenia na gabinet.

Budynek Iub lokal, w ktérym sie on znajduje lub znajdzie,
musi by¢ wyposazony w instalacje wodociggowa, kanali-
zacyjng, grzewcza, wentylacyjng i elektryczna, spetniajace
warunki przewidziane przepisami. Nie moze sie tez znajdowac
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ponizej parteru ani mie¢ mniej niz 15 mkw. Ponadto ma by¢
dostepny dla o0séb niepetnosprawnych. Przy gabinecie
wydziela sie tez poczekalnie dla pcjentéw wraz z miejscem do
przechowywania okry¢ wierzchnich. Sa réwniez przepisy doty-
czace urzadzenia i wyposazenia takiego miejsca - generalnie
ma by¢ tak urzadzone, by fatwo byto zachowac czystos¢.
Stala kontrola

Nadzér nad indywidualng praktyka, indywidualng specja-
listyczng praktyka oraz nad grupowg praktyka pielegniarek
i potoznych sprawuje wiasciwa okregowa rada pielegniarek
i potoznych. Jej przedstawiciele moga m.in. wizytowa¢ pomie-
szczenia, w ktdrych udzielane sg $wiadczenia, obserwowac
czynnos$ci z tym zwigzane, zadaé informacji i udostepniania
dokumentacji medycznej. Majg tez prawo wydawania zalecen
pokontrolnych.

Kiedy nie uzyska sie wpisu

Pielegniarka lub potozna wykonujaca indywidualng praktyke

nie moze by¢ pozbawiona prawa do wykonywania zawodu,
zawieszona w prawie jego wykonywania ani ograniczona
w wykonywaniu okreslonych czynnosci zawodowych.
Natomiast jezeli miata ponad piecioletnia przerwe w wyko-
nywaniu zawodu, to musi sie przed uzyskaniem wpisu
dodatkowo przeszkoli¢ zgodnie z art. 15 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej. Program i sposob szkolenia ustala
okregowa rada pielegniarek i potoznych. Samo bowiem prawo
do wykonywania zawodu nie wygasa. Nie ma natomiast
znaczenia, gdzie zawod byt wykonywany. Jesli ktos pracowat w
innym kraju, to nie znaczy, ze miat przerwe. . Wystarczy, ze
taka osoba bedzie w stanie przedstawi¢ dokument po-
twierdzajacy fakt zatrudnienia w zawodzie. [ |

ZOFIA JOZWIAK

Konsultanci krajowi

MINISTER ZDROWIA

Warszawa, 2010 -07-1 2

Pani

Elzbieta Buczkowska
Prezes

Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes
Uprzejmie informuje Panig Prezes, iz na podstawie art. 4 ust.
1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009r., Nr 52,poz. 419 z p6zn. zm.), z dniem
1 lipca 2010 r., Minister Zdrowia powotat do petnienia funkcji
Konsultanta Krajowego:
- w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego - Pania Beate
Ostrzycka,. w zwigzku ze ztozong, przez Panig Ewe Obrzut,

rezygnacja]

- w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego - Paniq
dr Anne Hajduk;

- w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego - Pana Marka
Maslanke. [ ]

Z powazaniem

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu Marek Haber

OPINIA KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNEGO
I POLOZNICZEGO LEOKADII JEDRZEJEWSKIE]
W SPRAWIE:

Pielegnacji kikuta pepowinowego
u noworodkow.

Wytyczne Nadzoru Krajowego w dziedzinie
neonatologii:

O Po urodzeniu sie dziecka i ustaniu tetnienia nalezy zacisnaé
pepowine jatowym zaciskiem i przecig¢ ja jatowymi nozy-
czkami, tak aby dtugos¢ kikuta wynosita 2-3 cm.

[0 Nie zaleca sie stosowania alkoholu etylowego do odkazania
kikuta pepowiny zaréwno w warunkach szpitalnych, jak i w
domu. Alkohol dziata draznigco na skére noworodka i moze
wywiera dziatanie toksyczne, ponadto wydtuza czas
odpadniecia kikuta.

O Kikut pepowiny zabrudzony katem lub moczem u zdrowych
noworodkow urodzonych o czasie nalezy przemyc¢ czysta
woda z mydtem, a po umyciu doktadnie osuszy¢, dotykajac
delikatnie recznikiem.Podczas kapieli - do czasu zagojenia
kikuta - nalezy nalewac nieco mniej wody do wanienki, tak
aby specjalnie nie moczy¢ kikuta (drobne zamoczenie nie
stanowi problemu). Przed przystapieniem do pielegnaciji
pepowiny nalezy doktadnie umyc¢ rece wodg z mydtem. Nie
nalezy niczym przykrywac¢ kikuta pepowiny. Pieluszka
powinna by¢ zawinieta ponizej kikuta pepowiny, aby
zapewni¢ swobodny dostep powietrza. Jest to tzw. sucha
pielegnacja pepowiny; jej stosowanie skraca czas odpa-
dniecia kikuta.

[0 Podczas pobytu noworodka w szpitalu, a takze w przy-
padku ztych warunkdéw higienicznych w domu zaleca sie
stosowanie antyseptyku (aczkolwiek WHO w wytycznych
dla krajéw rozwinietych nie zaleca odkazania na oddziatach
rooming-in).

[0 Najbardziej wskazane do odkazania kikuta pepowiny sg
oktenidyna (preparat Octenisept na bazie roztworu
wodnego) lub chlorheksydyna w zasypce. Preparat
odkazajqcy nalezy stosowac raz na dobe, zwracajac uwage
na dokfadne jego naniesienie na catg powierzchnie kikuta,
ze szczegblnym uwzglednieniem nasady.

O Nalezy poinformowac rodzicow na czym polega sucha
pielegnacja kikuta pepowiny oraz jakie sg objawy
zapalenia pepka. W przypadku wystgpienia obrzeku,
zaczerwienienia o $rednicy przekraczajacej 5 mm lub
innych niepokojacych objawdw nalezy sie niezwtocznie
skontaktowac¢ z lekarzem (nieprzyjemny zapach kikuta
oraz niewielka ilos¢ Sluzowatej wydzieliny u nasady kikuta,
bedaca nastepstwem lizy tkanek, jest zjawiskiem
prawidtowym). [ |

Zrédto: Medycyna Praktyczna Pediatria 2010/02
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SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH PRZEZ OKREGOWA IZBE PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE od stycznia do lipca 2010r.

W pierwszym potroczu 2010r. OIPiP prowadzita kursy specjalistyczne, kursy doksztalcajace
1 szkolenia jednodniowe. Szkolenia specjalistyczne ukonczylo 208 pielegniarek, kursy
doksztatcajace: 173 osoby (pielggniarki i poloznne), natomiast w szkoleniach jedno-
dniowychuczestniczyty tacznie 383 osoby

Kursy specjalistyczne:

Czas trwania Liczba uczestnikow Liczba
Nazwa kursu K d-d uczestnikow
ursu o 0 pielegniarki | polozne razem
Wykonanie 1 interpretacja zapisu 22.01 - 18.03.2010 29
elektrokardiograficznego Nr 03/07 12.03 - 13.05.2010 29 - 83
— kurs dla pielegniarek i potoznych 21.05-08.07.2010 25
Resuscytacja krazeniowo — 08.01 —25.02.2010 17
oddechowa Nr 02/07 — kurs dla 05.05 - 17.06.2010 25 — 62
pielegniarek i potoznych 19.05-07.07.2010 20
Podstawy dializoterapii Nr 08/07 — 26.02 —29.04.2010 19 B 36
kurs dla pielggniarek 09.04 —24.06.2010 17
Szczeplepla othonne Nr 03/08 — 09.03 — 14.05.2010 27 B 27
kurs dla pielggniarek
Kursy doksztalcajace:
. Liczba uczestnikow Liczba
Czas trwania o
Nazwa kursu K d-d uczestnikow
ursu od - do pielegniarki | polozne razem
27.03 —28.03.2010 22 -
Cewnikowanie pgcherza 16.04 — 17.04.2010 19 116
moczowego — kurs dla pielggniarek 11.06 —12.06.2010 37
18.06 — 19.06.2010 38 -
Zasady dezynfekeji i sterylizacyi 07.04 — 14.04.2010 13 5 18
— kurs dla pielggniarek i potoznych
Podstawy zywienia dojelitowego
1 pozajelitowego — kurs dla 21.06 —23.06.2010 39 - 39
pielegniarek i poloznych
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Szkolenia jednodniowe:

L Nazwa szkolenia Data Liczba

P szkolenia uczestnikow
21.01.2010 20

1. | Pielggniarstwo w opiece paliatywnej 57
04.03.2010 37

2. | W zdrowej skorze zdrowy duch 12.03.2010 43 43
06.04.2010 21

3. | Pierwsza pomoc w stanach zagrozenia zycia 48
25.05.2010 27
e .. .. 14.04.2010 22

Komunikacja interpersonalna, mobbing i dyskryminacja oraz

4. | radzenie sobie ze stresem 12.05.2010 35 85
09.06.2010 28
15.04.2010 26

5. | Zastosowanie przymusu bezposredniego przez pielggniarki 53
22.04.2010 27

6. | Prawo Pracy 21.04.2010 27 27

7. | Nie dzwigaj — kregostup masz tylko jeden 05.05.2010 30 30

g J a.lk przetrwaé pro?blerfly wynlkajqce z kgmpema piersia, 14.05.2010 40 40

pielggnacja suchej skéry niemowlat i dzieci

TOZSAMOSC ZAWODOWA
PIELEGNIAREK

Tozsamo$¢ zawodowa taczy tozsamos¢ osobista, czyli wizje
wiasnej osoby z tozsamoscig spoteczng okreslajaca w czym
jesteSmy tacy jak inni cztonkowie danej spotecznosci. Wyraza
sie zatem przynaleznoscig do okreslonej grupy spotecznej,
jaka stanowig osoby wykonujace dany zawdd. To podo-
bienstwo miedzy cztonkami danej grupy i jednoczesnie rdznice
miedzy nimi.

Okreslenie tozsamosci zawodowej pielegniarek zmierza do
poszukiwania cech rdznigcych pielegniarstwo od innych
zawoddow, w tym réwniez zawoddw medycznych oraz wyro-
znienia tych, ktore sg charakterystyczne tylko dla tego za-
wodu.

Wazne miejsce zajmujq symbole towarzyszace zawodowi od
poczatku jego istnienia:

1. Czepek pielegniarski symbolizujacy pokore i chet stuzenia
innym. Nie noszony decyzjq II Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych, ale obecny w formie przywieszek
czy wizerunku na identyfikatorze.

2. Strdj pielegniarski obecnie zdecydowanie rézniacy sie od
pierwotnego wzorca.

3. Lampka Nightingale znana kazdej pielegniarce,
symbolizujaca opieke pielegniarska jako zrédto
niezawodnosci, zyczliwosci i ciepta wewnetrznego.

4. Hymn pielegniarski ukazujacy humanitarne idee zawodu.

By¢ moze obecnie powyzsza symbolika nie jest wyraznie
akceptowana, ale jej elementy zawsze wzbogacajg uroczy-
stosci zawodowe, umieszczane s na publikacjach naukowych
pielegniarek, cechujq czasopisma o tematyce zawodowej. Sq
swoistym znakiem rozpoznawczym zawodu, nad ktérego nale-
zytym wykonywaniem czuwa Samorzad Zawodowy. Dziatajacy
na mocy Ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku (Dz.U. Nr 41,
poz.178) reprezentuje zawodowe, spoteczne i gospodarcze
interesy zawodu, stoi na stazy przestrzegania etyki
zawodowej, szanowania godnosci swoich cztonkdw, tworzenia
standardéw zawodowych i standardéw kwalifikacji zawodo-
wych pielegniarek i potoznych obowigzujacych na poszcze-
gbinych stanowiskach pracy, opiniuje programy ksztatcenia
wspotuczestniczac w ustalaniu kierunkdéw rozwoju zawodo-
wego (...). Swoje decyzje i stanowiska konsultujac z piele-
gniarkami i potoznymi staje sie swoistym gtosem Srodowiska
zawodowego. Przyktadem powyzszych konsultacji moze by¢
dostepna na stronie internetowej Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych sonda, w ktdrej postawiono pytanie: ,Czy uwa-
zasz, ze czepek pielegniarski powinien by¢ obowigzkowym
elementem stuzbowego stroju pielegniarek i potoznych?”
W odpowiedziach czytamy: TAK — 29,5% odpowiedzi; NIE —
69,2% odpowiedzi; NIE MAM ZDANIA - 1,3% odpowiedzi.
Whniosek jest jednoznaczny: Pielegniarki i potozne przychylajg
sie do decyzji II Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
(www.izbapiel.org.pl 15.06.2010).

Tozsamos$¢ to nie tylko ustawodawstwo czy symbolika, to
rowniez znajomo$¢ prawa, samodzielnos¢ w wykonywaniu
procedur medycznych i uniezaleznienie sie od decyzji innych

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - LIPIEC/SIERPIEN 2010r

15



E-‘/ Sprawozdanie z ksztatcenia

cztonkdw zespotu terapeutycznego. Badania pokazujg, ze
zdecydowanie czeSciej pielegniarki wykonujg zlecenia
lekarskie niz podejmujg wiasne dziatania wynikajace z dia-
gnozy pielegniarskiej. W sytuacji brakéw kadrowych takie
roztozenie czynno$ci podyktowane jest z reguly potrzeba, a
nie dobrowolnym wyborem. Brakuje czasu na realizacje pro-
cesu pielegnowania, na zaspokajanie potrzeb psychospote-
cznych pacjenta i jego rodziny. Pielegniarki sa przecigzone
pracg administracyjng. Czas, ktéry powinien by¢ przeznaczony
na czynnosci bezposrednie przy pacjencie jest wykorzy-
stywany m.in. na kilkakrotne w ciaggu dyzuru pokonywanie
drogi miedzy oddziatem a laboratorium i pracowniami dia-
gnostycznymi czy wykonywanie czynno$ci pomocniczych.
Mino istniejacych utrudnien w pracy polskie pielegniarki
utozsamiajq sie z wykonywanym zawodem. Wyniki badan nad
przedwczesnym odchodzeniem z pracy w zawodzie piele-
gniarki, prowadzonych w ramach projektu NEXT (Nurses’
Early Exit Study) realizowanego w 10 krajach Europy (Belgii,
Finlandii, Francji, Holandii, Niemczech, Polsce, Stowacji,
Szwedji, Wielkiej Brytanii i Wioszech) wykazaty, ze najwiekszg
lojalnoscig i przywigzaniem do zawodu charakteryzujq sie
polskie, stowackie oraz belgijskie pielegniarki. Odchodzeniem
pielegniarek od zawodu najbardziej zagrozone s Wiochy
i Wielka Brytania.

Mimo, iz po 2004 roku nasilito sie zjawisko migracji wsrdd
pracownikéw ochrony zdrowia, w tym rowniez pielegniarek, na
uwage zastuguje fakt, iz pielegniarki wyjezdzajace do pracy za
granice nie chcg rezygnowaé z zawodu, planujg powrdt do
kraju i dalsze wykonywanie swojego zawodu. Migracje traktujq
w wiekszo$ci jako szanse na poprawe wiasnej sytuacji
materialnej, a nie jako ucieczke. Niepokoi jednak fakt, iz wsrdd
0s6b deklarujacych wyjazd na state jest wiecej mtodych oséb

1
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(badania wiasne), tym bardziej, ze w starzejacym sie
spoteczenstwie zapotrzebowanie na opieke pielegniarska
wzrasta, a statystyki podajg, iz obecnie Sredni wiek piele-
gniarek i potoznych wynosi ponad 42 lata (Raport NIPiP).
Sytuacja juz jest niepokojaca, a prognozy na lata nastepne
rowniez nie sg optymistyczne.

Polskie pielegniarki poproszone o pozytywne aspekty pracy
wymieniajg wsparcie kolegdw, co przemawia za istnieniem
duzej wiezi zawodowej (Projekt NEXT). taczy nas tak wiele,
juz sam motyw wyboru zawodu jest bardzo podobny. We
wszystkich badaniach, w ktérych zapytano pielegniarki
0 motyw wyboru zawodu, najczesciej uzyskiwano odpowiedz:
Zostatam/tem pielegniarka/rzem, aby pomagaé, opiekowaé
sie innym cztowiekiem. Kolejne miejsca zajmujg odpowiedzi:
marzenie z dziecinstwa czy tradycja rodzinna.

Pielegniarki posiadajg okreslone cechy charakteru: sumien-
nos$¢, obowigzkowo$é, zyczliwosé, czego wyrazem jest opinia
bylych i potencjalnych pacjentéw zebrana przez CBOS, ktdry
podaje, ze w ocenie reprezentacyjnej grupy Polakow zawdd
pielegniarki uklasowat sie na czwartym migjscu wsrdd
zawoddw obdarzonych najwiekszym szacunkiem z 77% wyni-
kiem, tuz za profesorem uniwersytetu, strazakiem i gérnikiem,
a przed lekarzem.

Metodq na podwyzszenie wilasnej wartosci, poszerzenie
horyzontdw oraz poprawe wiasnej sytuacji na rynku pracy
moze by¢ ksztatcenie ustawiczne. Tozsamosci bowiem nie
tworza niezalezne elementy, tworza jg ludzie — profesjonaliéci..

Elzbieta Krupinska

Kiedy tacina brzmi jak wyrok.

Inoperabilis — dylematy opieki

pielegniarskiej nad pacjentem
nieoperacyjnym.

wpatrujesz sie w obce twarze

szepczg do siebie tajemnie:

ascites, ascites

ad domam...
,Laparotomia”T. Turski

Choroba jest nocng pétkulg zycia,

naszym bardziej ucigzliwym obywatelstwem.

Od dnia narodzin kazdy z nas posiada bowiem dwa paszporty

— przynalezy zaréwno do $wiata zdrowych, jak i do $wiata chorych.

1 cho¢ wszyscy wolimy przyznawac sie tylko do lepszego z tych swiatéw,
predzej czy pozniej, chociazby na krotko,

musimy uznac réwniez zwigzek i z tym drugim.

Susan Sontag

Nowotwory ztosliwe w Polsce sg wcigz zbyt pdézno rozpo-
znawane. Wielu chorych staje sie naszymi pacjentami, dopiero
wowczas, gdy ich choroba nowotworowa jest w stadium
takiego zaawansowania, ze utrudnia to lub wrecz uniemozliwia

radykalne leczenie chirurgiczne. O ,nieoperacyjnosci” czesci
pacjentdw trafiajacych na oddziat chirurgii onkologicznej
dowiadujemy sie w fazie badan diagnostycznych, kiedy zbyt
duze zaawansowanie nowotworu stwierdza sie m.in. na
podstawie badan obrazowych (USG, TK, NMR). Wtedy chory
zostaje zdyskwalifikowany od operacji. O braku mozliwosci
radykalnego leczenia chirurgicznego pozostatych przeko-
nujemy sie w wyniku dokonania diagnostycznej laparotomii,
podczas ktdrej, po otwarciu jamy brzusznej, uwidocznia sie
niestety rozlanie lub rozsianie nowotworu, okreslane stopniem
zaawansowania T4.

Pacjenta w tak ztym potozeniu medycy okreslajg miedzy soba:
Inop. Inop — to skrét od inoperabilis (tac.), inoperable (ang.),
inoperabile (wt.), co oznacza: nie nadajacy sie do operowania.
tacina latami stosowana przez lekarzy podczas wizyt
lekarskich stuzy m.in. porozumiewaniu sie uczestnikdw tzw.
obchodu przy pacjencie tak, by inni pacjenci i sam zainte-
resowany (o paradoks!) nie zorientowali sie 0 czym mdwig, na
co jest chory i w jakim jest stanie. tacina, dodajac wizycie
prestizu, stanowi takze swego rodzaju parawan, stwarza
naukowy dystans wobec grozy postawionej diagnozy i oceny
sytuacji chorego. Okreslenia: carcinoma, ascites, metastases,
inoperabilis, nie brzmig tak ztowrogo jak: rak, wodobrzusze,
przerzuty, nie nadaje sie do operacji.

Stosowanie faciny nie stuzy zresztq jedynie komunikacji
pomiedzy personelem, a dotyczy (choc juz nie zawsze) takze
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opisu diagnozy, choroby i wykonanego zabiegu w karcie
informacyjnej, ktérg otrzymuje pacjent w dniu wypisu do
domu. W rezultacie medyczna informacja (do ktdrej pacjent
ma — w jezyku polskim - formalnie prawo) zostaje przy pomocy
taciny zawoalowana, zakamuflowana, wprowadzajac
tajemniczos¢ i dezinformacie.

W rozmowie z samym pacjentem stosuje sie nierzadko
eufemizmy: ma pan / pani duzy stan zapalny, ktdrego nie
powinno sie operowaé, operacja mogtaby w tej sytuaciji
zaszkodzi¢, dostanie pan / pani zalecenia. A w zaleceniach
chory najczesciej znajduje: oszczedzajacy tryb Zycia,
przyjmowanie odzywek i recepte na $rodki p bolowe...

Nasze eufemizmy w rozmowach z chorymi onkologicznie
wywotujg czesto reakcje odwrotng od oczekiwanej - pacjenci
nie uspokajaja sie, staja sie nieufni, czasem nasze stowa budzq
w nich nawet agresje (S. Sontag, D. Rieff, R. Picardie,
A. Tuszynska).

32 letnia Ruth Picardie, francuska dziennikarka, matka
malenkich blizniakéw, tak pisata w swoich mailach do
przyjaciotki o swojej walce z rakiem piersi:

W sprawie leczenia: zauwazytam, ze wsrdd moich lekarzy nie
panuje zbyt duzy konsensus. Wszyscy z ktdrymi rozmawiam,
mdwig na temat leczenia co$ nieznacznie, ale znaczaco
innego...

Eva Peron zmarta na raka piersi i, wyobraz sobie, to stowo
zaczynajace sie na ,r” ani razu nie pada. O, Wielki nie — do —
wymawiania—na -gtos...

Mam juz wszystkiego dosy¢ od czasu, gdy po TYGODNIACH
nicnierobienia (ze strony szpitala) i molestowania (z mojej
strony) — potwierdzili, ze we wszystkim miatam racje i sg
Jpatologie” (wielki eufemizm na raka naszych czasow)
w kosciach czaszki. Przejdzmy od razu do sedna sprawy. Nie
owijajmy w pieprzong bawetng. Stawmy czofa faktom.
I zdepczmy co drugi literacki komunat: mam wtdrnego raka
kosci. Rak to strach i eufemizmy (patrz: IV stadium,
zaawansowany, réwniez ,opieka paliatywna”). Moze by tak po
prostu napisa¢ jasno i wyraznie (przeliterowac): umierasz,
frajerko!

I czym do k.. nedzy, ma by¢ ,onkolog”? Nie potrafig nawet
wymowic tego stowa zaczynajacego sie na ,r"...

Czy nieznajomosc taciny sprawia, ze chorzy przestajq pytac,
nie poszukujg odpowiedzi, jaki los ich czeka? Co prawda -
nieliczni zdobywaja sie na pytanie lekarza wprost, jednak
wcigz ,czytajg” z oczu, z mimiki naszych twarzy, probujg
wychwyci¢ co$ znaczacego ze strzepow zdawkowych rozmow
personelu, podpytujq pielegniarek, radzg sie innych
pacjentdéw, czasem scedujq zdobycie informacji na wtasng
rodzine.

Dramatyczne $wiadectwa poszukiwan pacjentdw i ich bliskich
prawdy o chorobie nowotworowej i mozliwosci znalezienia
pomocy odnajduje, odwiedzajac liczne internetowe fora
i dyskusyjne panele m.in.: www.forum-onkologiczne.com.pl,
www.biomedical.pl, www.prosalute.info/forum,
www.zapytaj.echirurgia.pl, http://commed.pl/rak-to-nie-
wyrok.

Czytam kolejne posty:

- Mam 28 lat. Rozpoznanie z karty informacyjnej —Ca mammae
inoperabile. In tractu Chemiotherapiam. Nie wiem dokfadnie
jaki to typ raka. Czy kto$ mogtby mi przettumaczyc?

- Casus inoperabile — przettumaczcie prosze!

- Prosze o przettumaczenie tekstu zwigzanego z chorobg
nowotworowg: Neoplasma malignom probabiliter lympho-
genes glandulae thyroidea inoperabile. Z géry dziekuje.

i odpowiedzi:
- mysle, ze najkorzystniej jesli wyttumaczy ci to lekarz
prowadzacy
- Asiu... najwazniejsze jest nie panikowanie, musisz
porozmawiac z onkologiem. Dzi$ medycyna dziata cuda...
Nie jest tajemnica, ze pielegniarka chirurgiczna sprawujaca
opieke nad pacjentem onkologicznym nie posiada w swoich
kompetencjach prawa do udzielania informacji medycznej bez
stosownego upowaznienia. Teoretycznie zatem moze pozo-
sta¢ niemym Swiadkiem catego dramatu. Tylko teoretycznie.
Pielegniarka nie jest przeciez niema. Nie potrafi by¢ obojetna

i kompletnie bierna. Nie sposob wszak, opiekujac sie
cierpigcym pacjentem, milcze¢, zbywac wciaz jego pytania,
pozostawiajac je bez odpowiedzi.
Co wobec tego mozemy jako personel pielegniarski pacjentowi
Jnop” méwi¢? Skoro jednoczesnie staramy sie wykluczac
mechaniczne pocieszenia, ,poklepywanie”, dawanie fatszywej
nadziei, méwienie frazesow w rodzaju: wszystko bedzie
dobrze.
Znamy zasady: Nie oktamywac chorego. Nazywac rzeczy po
imieniu. Jak jednak odnalez¢ ztoty $rodek pomiedzy modwie-
niem prawdy (kiedy zostata juz tylko ta bolesna, kiedy nie ma
juz dobrych wiadomosci) a nie odbieraniem ostatnich nadziei.
Niestety, o tym co i ile pacjent ma wiedzie¢ w rzeczywisto$ci
szpitalnej decyduje nie on sam (jak okresla Ustawa o prawach
pacjenta), a zazwyczaj jego rodzina. Cho¢ zachorowanie na
raka nie stanowi juz tak powszechnego, spotecznego tabu jak
niegdys, to nierzadko embargo na informacje medyczng
wprowadza wtasnie rodzina, twierdzac, ze ich bliski nic nie wie
i nie moze wiedzie¢ o swoim raku, bo na pewno by sie zatamat.
Daniel Rieff, syn Susan Sontag, ktéra na przestrzeni
kilkudziesieciu lat walczyta z trzema niezaleznymi nowotwo-
rami, do dzisiaj, jak wyznat w ,,Morzu $mierci”, nie moze pogo-
dzi¢ sie z tym, ze wspierajac latami swojg matke w leczeniu i
probach ocalenia od katastrofy, do konca nie umiat porozma-
wiac z nig o tym, ze umiera.
Wydawato sie, ze statem sie nagle wtdrnym analfabeta.
Informacji byto mnéstwo, lecz sformutowanych w nieznanym
jezyku, a kiedy przetozyto sie je na mniej wiecej zrozumiate
wyrazenia, okazywato sie prawie zawsze, ze sg to zle
wiadomosci. W kazdym razie informacje nie dajg wiedzy. Nie
sadze, zebym wczesniej rozumiat to naprawde - to znaczy,
zebym zdawat sobie sprawe intuicyjnie — a pojatem to dopiero,
gdy w pieknym mieszkaniu mojej matki szukalisSmy w
internecie nieistniejgcego cudu, bo skoro ona powiedziata
sobie, ze mozna go znalez¢, ci, ktdrzy ja kochali, wbrew intuicji
thumili wkasng niewiare.

Kazimierz Wyka w swoim pieknym eseju ,Dtonie Marii” tak

pisat o ludzkim leku:
Lek nalezy do odczu¢ wyjatkowo wstydliwych. PAki nas na to
sta¢, maskujemy szczelnie przed otoczeniem jego wysta-
pienie. Staramy sie nie dopusci¢ do tego, by tak sie rozlat
i rozpanoszyt w naszym wnetrzu, ze ktokolwiek na mnie
spojrzy, ten ujrzy jego wzbierajacg obecnosc...
Mamy $wiadomos¢, ze juz samo przyjecie chorego na oddziat
chirurgiczny, a tym bardziej podjecie sie tzw. zwiadowczej
laparotomii, wzbudza w pacjencie i jego rodzinie zrozumiate
nadzieje na ocalenie. Dlatego tym trudniej potem te nadzieje
odbierad.
Z pewnoscig, zaden z lekarzy wolatby tego nie robi¢. Gdy
przychodzi mu z poczuciem bezradnosci odtozy¢ skalpel
i zaszy¢ nie zoperowanego pacjenta, jako chirurg musi czu¢ sie
wyjatkowo Zle. Inaczej jest, kiedy moze dokonaé chociaz
operacji o charakterze paliatywnym np. wykonac¢ zespolenie
omijajace czy odbarczy¢ zamkniete przez guz drogi zotciowe.
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Przyjmujac chorego na oddziat, bez wzgledu na stopien
zaawansowania jego choroby, bierzemy na siebie zobo-
wigzanie do opieki i leczenia. Kiedy dowiadujemy sie o jego
nieoperacyjnosci, odpowiedzialno$¢ ta automatycznie nie
wygasa, dopoki jest naszym pacjentem. Doswiadczenie
pokazuje jednak, ze w roli - pokonanych przez chorobe
uzdrowicieli — juz tylko jako opiekunowie nie zawsze dobrze sie
odnajdujemy i sprawdzamy (Bernie Siegel).

Pacjent nierzadko z rozgoryczeniem obserwuje nasze nagte
zdystansowanie i wycofanie, skracanie wizyty lub omijanie
jego sali, bo nie mamy tu juz nic do zrobienia...

Zdarza sie, ze powielane sg inwazyjne badania czy konty-
nuowane uporczywe leczenie pod wplywem szantazu
emocjonalnego rodziny, nie mogacej pogodzi¢ sie ze ztym
rokowaniem swego bliskiego. Wdwczas, cho¢ powinnismy
minimalizowaé psychofizyczne cierpienia pacjenta, sami je
generujemy, dodajemy, mnozymy. Jesli do tego dodac
obserwowane czasem niedocenianie (nie moéwiac o bagateli-
zowaniu) bdlu chorego, wszystkie te zlecenia na tzw. SOS, leki
podawane doraznie, w razie bdlu, zwlekanie z opanowaniem
dolegliwosci w sposdb systemowy — to wowczas uswiadomimy
sobie, ile mamy wciaz do naprawienia.

Mowi o tym wiersz - przestanie skierowane do pacjentki, ktory
wyszedt spod pielegniarskiej dtoni w czasie narastania
dylematéw w opiece:

mnastwo bezsilnych ruchow

podtrzymujemy ciato lecz

ono odrywa sie nadal

tylko bolesniej, powoli

—wiec jest jeszcze dalej niz byto..

wszystko jest jakby$my niczego nie zrozumieli
mezowi kazano odej$¢ cho¢ przeciez..

nic juz nie pomozemy

jeszcze zadamy bol

wszystko jest jakbysmy niczego nie pojeli
wymknij sie wymknij
znaszychrak!

Nie ma watpliwosci, ze powinniSmy postepowac tak, by
pacjent nieoperacyjny, dopoki pozostaje na oddziale, czut
nasza profesjonalng opieke pielegniarskq i lekarska, by
odczuwat naszg zwykig ludzka obecnos¢. Winnismy zapewnic
mu takze nieograniczony kontakt z bliskimi. Wreszcie
zaproponowac choremu uczciwg rozmowe.

Zakres jej szczero$ci wyznaczaé ma tzw. podazanie za
pacjentem. Powinniémy bra¢ pod uwage, kiedy i ile chory chce
sie dowiedzie¢, na przyjecie jakich informacji jest psychicznie
przygotowany. Jednak, aby podgza¢ za pacjentem, trzeba
czasu, obecnosci, rozméw, a nie krotkiej wizyty, czy
rutynowych pytan o samopoczucie zadawanych w pospiechu,
w progu sali. Najczesciej powiernikiem pacjenta staje sie
oddziatowy psycholog. Ma jednak pod opieka zbyt wielu
chorych. O rozterkach pacjenta wiele mogtyby powiedzie¢
takze pielegniarki, ktére niejednokrotnie ufatwiajq jego
kontakt z lekarzem, uswiadamiajgc choremu, ze ma prawo i
powinien pyta¢, a zabieganemu lekarzowi, ze chory dopytuje
sie, niepokoi, ze chciatby wiedzie¢ wiecej. Zanim jednak do
wiasciwej rozmowy z lekarzem dojdzie, wiele z pytan i obaw
pacjentow musimy wzig¢ po prostu na siebie.

Rozmowy z pacjentami wymagajg od nas zachowania wiele
taktu i duzej ostroznosci. Wiemy, jak wazne jest, by nie
podsyca¢ dreczacych chorego ztych emocji np. samo-
oskarzania sie (0 zawinienie wiasnej chorobie, destrukcyjnych

mysli o zastuzeniu na raka jak z koncepcji Wilhelma Reicha)
swoimi pochopnymi stowami w rodzaju: co pan tu sobie
wyhodowat, dlaczego tak dtugo pan czekat. Tym bardziej, ze
nierzadko tak naprawde wine za opdznienie w zgtoszeniu
chorego, ponosi brak profesjonalizmu na poziomie lekarskiej
opieki podstawowej np. nieche¢ kierowania pacjentéw do
specjalistycznych badan i konsultacji, proby leczenia bez
odpowiednich kompetencji np. guzkdw piersi masciami.
Zdajemy sobie sprawe jak wazne jest z kolei, w kontaktach z
rodzing pacjenta, zapobieganie zdarzajacemu sie czasem
obwinianiu chorego: on sie poddaje! on nie wierzy! nie chce sie
leczy¢! Przeciwdziata¢ przychodzi nam nierzadko poczuciu
rezygnacji i bezradnosci rodziny, ktére utrwalone mogq
doprowadza¢ do unikania i opuszczenia chorego. Dlatego
uczymy bliskich pacjenta zasad i sposobdw pielegnowania,
uzmystawiajac im, jak bardzo obecno$¢ oraz opieka rodziny
jest i bedzie mu potrzebna. Czasami musimy zaprzeczaé
funkcjonujacym w spoteczenstwie mitom np. o ,zarazliwosci
raka” (sic!) czy tez fatszywym przekonaniom, ze jesli juz
trzeba, to lepiej umierac w szpitalu, bo tu jest ,bezpiecznie”.
Przygotowywanie pacjenta i jego rodziny do przyjecia ztych
informacji a potem do poradzenia sobie po powrocie do domu
powinno by¢ $wiadomym i celowym procesem, efektem
wspotdziatania, pracy catego interdyscyplinarnego zespotu.
Tymczasem w rzeczywistosci szpitalnej wcigz niespetniona jest
potrzeba spotkan catego zespotu terapeutycznego: lekarzy,
pielegniarek, rehabilitantéw witacznie z psychologiem i praco-
wnikiem socjalnym. A zadan jest przeciez tak wiele. Oprécz
dazenia do przekazania pacjentowi rzetelnych informacji, tak
by nie brzmiaty jak nieludzki wyrok, rozwazy¢ nalezy inne
metody leczenia (m.in. radio i chemioterapie). Nalezy wdrozy¢
skuteczne leczenie objawowe, tak by przekonaé chorego, ze
nie grozi mu bol, ktdrego nikt nie bedzie umiat opanowac.
Trzeba wreszcie uruchomi¢ procedury pomocy socjalnej,
nawigza¢ kontakt z lekarzem rodzinnym, utatwi¢ w miejscu
zamieszkania objecie opiekq paliatywna, tak aby nawet w naj-
czarniejszej godzinie chory i jego rodzina czuli prawdziwe
i profesjonalne wsparcie. [ |

Maciej Krajewski
Wielkopolskie Centrum Onkologii

OIPiP w Czestochowie serdecznie dziekuje Panu Maciejowi
Krajewskiemu za umozliwienie publikacji materiatu.

SYNDROM WYPALENIA
ZAWODOWEGO

Wykonanie niektérych zawoddw jest zwigzane ze szczegdlnie
wysokim poziomem stresu ktorego konsekwencjg bywajq
rozmaite zaburzenia i dysfunkcje psychiczne. To wypalenie
zawodowe, czesto stwierdzone u 0séb pracujacych w zawo-
dach okreslonych jako ,spoteczne i ustugowe", takich jak
pielegniarka, lekarz, pracownik socjalny, terapeuta, nau-
czyciel, policjant i inne. Niektérzy podczas wykonania zadan
zawodowych muszg jako narzedzie pracy angazowac wiasng
osobowos¢ na réwni z umiejetnosciami profesjonalnymi. Sq
narazeni na ryzyko powstania zespotu wypalenia zawo-
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dowego. Mozna wyrézni¢ 3 fazy syndromu wypalenia zawo-
dowego w/g A. Friedmana:

-fazal pojawienie sie stresorow

-fazall  pojawienie sie doswiadczen wywotanych stresem
-fazalll reakcje na do$wiadczenia wywotane stresem

Pielegniarki jako grupa zawodowa sg szczegdlnie zagrozone
wystgpieniem syndromu wypalenia zawodowego ze wzgledu
na kontakt z ludzmi cierpigcymi, bezradnymi, zdanymi na
opieke personelu medycznego. Od pielegniarek wymaga sie
szybkiego podejmowania samodzielnych decyzji i ciagtego
uSmiechu na twarzy, niezaleznie od sytuacji osobistej.
Wykonujac swojg prace zawodowq pielegniarki majg powody
do obaw, np. przed zakazeniem i nie tylko .Mozna tu zaliczy¢
niski statut spoteczny i materialny zawodu, autokratyczny styl
zarzadzania, nadmierne wymagania niejednoznacznosé
wykonywanych zadan, niewtasciwe relacje interpersonalne,
brak spotecznego wsparcia ze strony wspotpracownikéw, ztg
relacjg z przetozonymi i konfliktem rdl. Oprdocz czynnikdw
spotecznych majg znacznie indywidualne cechy osobowosci
pracownikdw. Bardzo istotne jest rozpoznawanie pierwszych
symptomow zagrozenia. Nalezy wtedy wycofac sie z sytuacji
stresowej. Zredukowac napiecie, zorganizowac sobie czas na
odpoczynek poczatkowo wystarczy regeneracja sit w czasie
wypoczynku sobotnio- niedzielnego. W miare narastania
objawow wypoczynek musi by¢ odpowiednio dtuzszy. Nalezy
znalez¢ stosowng dla siebie forme wypoczynku

i odreagowania. Praca nie musi by¢ na pierwszym miejscu. Na
I miejscu umies¢my siebie, swoje potrzeby, swojg rodzine. Czy
naprawde s dla nas najwazniejsze aktualne koncepcje
reformy zdrowia albo wymagania szefa? Wazng umiejetnoscig
jest oddzielenie spraw zawodowych od prywatnych. A przeciez
nasze dziatanie tylko w czesci zalezy od uwarunkowan, na
ktére nie mamy wptywu. Pozytywny wptyw na psychike maija
kontakty z ludzmi zyczliwymi, pogodnymi, usmiechnietymi.
Warunkiem zdrowej psychiki jest posiadanie chociazby jednej
bliskiej osoby, ktérej mozemy zaufal. Duze znaczenie w
przeciwdziataniu wypaleniu zawodowym ma dobra ,super-
wizja",czyli nadzdr i opieka nad mtodszymi pracownikami ze
strony kierownictwa placowki. Skutki zespotu wypalenia
zawodowego poczatkowego dotycza konkretnej osoby, ale
pozniej osiggajg wymiar szerszy, spoteczny. Pracownik
przenosi sprawy zawodowe na pfaszczyzne prywatng
poszukujac doraznej pomocy i obnizenia napiecia siega po
alkohol, naduzywa lekéw, moze posung¢ sie do prob
samobdjczych. Spoteczne skutki wypalenia zawodowego to
obnizenie jakosci ustug wzrost absencji w pracy, odchodzenie
od zawodu. Istnieja obiektywne przestanki zagrozenia
pielegniarek tym syndromem. Obecnie w Polsce to zjawisko sie
nasilito trudne do wdrozenia przeksztatcenia gospodarcze,
a zwlaszcza nieprzemys$lane reformy systemu ochrony
zdrowia, doprowadzito do ciezkiej sytuacji finansowej
placéwek zdrowotnych. Ich zadtuzenie skutkuje nieregular-
nym wyptaceniem wynagrodzen, redukcjg etatow pielegniar-
skich. Czesto jest tak, ze praca nie daje nam satysfakgiji,
chociaz dajemy z siebie wszystko. Dobrze jest wtedy sie
zastanowi¢, czy nie ponosimy zbyt duzych kosztéow. Moze
nadszedt czas na dokonanie zmiany w naszym zyciu. Sa rézne
wyjécia: podnoszenie kwalifikacji zawodowych, zmiana
zawodu. Kazda odmiana wigze sie z ryzykiem, naturalnym
lekiem, przed nie powodzeniem; wymaga wiele odwagi i wiary
we wiasne sity. [

Opracowata: Agnieszka Zalas

Zmeczenie praca
czy zawodowe wypalenie

O wypaleniu mozna méwi¢ wéwczas, kiedy osoby zaangazo-
wane w okreslone przedsiewziecie tracg motywacje do
dziatania. Osoby takie do$wiadczajq uczucia emocjonalnego,
psychicznego, jak i fizycznego wyczerpania. Wypalenie
zagraza wowczas, kiedy:

- Nie potrafisz odmoéwi¢ przyjecia na siebie dodatkowych
zadan, obowigzkéw

- Przez diugi czas dziatate$ pod wptywem silnej pres;i

- Przyjete przez ciebie standardy nakazujg ci wykonywaé
wszystko samodzielnie, bez delegowania zadan swoim
podwiadnym czy wspotpracownikom

- Stawiasz sobie zbyt wiele zadan na dtugi okres

- Przez dtugi czas udzielates zbyt wielkiego wsparcia
emocjonalnego

Niekiedy wypalenie przejawia sie w postaci obnizenia
efektywnosci, jakosci pracy, braku satysfakcji lub wycofania
sie z dotychczasowej aktywnosci. Alaya Pines definiuje
wypalenie jako: ,...stan fizycznego, emocjonalnego i umysto-
wego wyczerpania przejawiajacego sie poprzez chroniczne
zmeczenie. Towarzyszy mu negatywna postawa wobec pracy,
ludzi i zycia, poczucie bezradnosci i beznadziejnosci potozenia.
Obnizona samoocena manifestuje sie poczuciem wiasnej
nieadekwatnosci, niekompetencji i zniecheceniem". Stan ten
wystepuje u osob, ktére pracujg w zawodach (ale nie
wytgcznie), zwigzanych z pomaganiem innym ludziom.
Niektdrzy autorzy rdznicujq stan wypalenia (Burnout) i znu-
zenia (Tedium). Wypaleniu ulegajq ludzie, ktdrzy pracowali
Z ogromnym zaangazowaniem i energig, podczas gdy osoby
ulegajace znuzeniu nie mialy nigdy takiego okresu entu-
zjazmu. Jednak jedni i drudzy pozbawieni sa energii, witalnosci
i rado$ci codziennego zycia. To, czy wypalenie nastapi, zalezy
od ukfadu wielu czynnikéw osobistych i Srodowiskowych. Jako
szczegdlnie wazne w budowaniu syndromu wymieniane sq :

- Stawianie sobie wysokich wymagan przy niewielkich
mozliwosciach wptywu na sytuacje

- Dziatanie niezgodne ze swoimi wartosciami, nadmierne
zachowania agresywne lub ulegte w réznych rolach (dom,
praca, sytuacje spoteczne)

- Zyczeniowa interpretacja wydarzen, nadmierna racjonali-
zacja, defensywna postawa wobec trudnosci, wyolbrzy-
mianie porazek

Brak lub mata dbatos¢ o swoje ciato, diete, ¢wiczenia fizyczne,
rytm snu, relaks i podstawowa higiene
- Perfekcjonizm i nadodpowiedzialno$¢ (uleganie przeko-
naniu, ze terapeuta musi wiedzie¢ wszystko i jest za
wszystko odpowiedzialny)
- Zaniedbywanie rozwoju zawodowego
- Brak partnerskich relacji i systemu wsparcia, zaniedby-
wanie intymnosci, sztywnosc rol
- Brak lub staba organizacja czasu prywatnego i czasu pracy
Zanim wypalenie rozwinie sie w petni, pojawiaja sie symptomy,
ktére informujg o pogtebiajacych sie problemach. Doktadna
autodiagnoza umozliwia podjecie krokdw zaradczych i urucho-
mienie zmiany w pozadanym kierunku. Wystarczy jedynie
skorzystac z wiedzy, ktérg na co dzien przekazujemy swoim
pacjentom. Lista sygnatow ostrzegawczych charaktery-
stycznych dla zespotu wypalenia bedzie pomocna w ocenie
wilasnego stanu.
Fizyczne:

- Dominujgce poczucie zmeczenia

- Zaniedbywanie aktywnosci fizycznej (¢wiczen fizycznych)
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- Zaktdcenia snu
Zaburzenia apetytu
Zaniedbywanie wizyt kontrolnych u lekarza i stomatologa,
problemy zdrowotne
Obnizenie potrzeb seksualnych
Naduzywanie alkoholu, lekdw, palenie tytoniu
Emocjonalne i behawioralne:
- Trudnosci w relaksowaniu sie
- Czytanie gtdwnie pism i ksigzek zawodowych
- Utrzymujace sie poczucie znuzenia
- Obnizony nastréj
- Stata obecnos¢ negatywnych postaw i mysli
- Dlugotrwate resentymenty lub urazy wobec innych ludzi
- Regularnie wystepujace poczucie osamotnienia lub izolacji
- Nawracajace leki
- Rosngca ilos¢ zachowan impulsywnych bez wzgledu na
konsekwencje
- Niekontrolowane zachowania agresywne
Rodzinne i spoteczne:
- Obnizenie zainteresowania cztonkami rodziny
- tatwiejsze wpadanie w irytacje lub zto$¢ na cztonkdw
rodziny
- Spedzanie wiekszej ilosci czasu poza domem lub bez
rodziny bez wyraznego powodu
- Opdr przed wspdlnym wypoczynkiem lub niemoznosé
cieszenia sie nim
- Trudnosci w uczestniczeniu we wspdlnych rozrywkach
- Zwiekszajaca sie ilos¢ czasu spedzanego samotnie
- Nadmierne ogladanie telewizji jako sposdb ucieczki od
problemow
- Niezwykle nasilony stres towarzyszacy duzym zmianom w
zyciu (narodziny, Smier¢, ktopoty finansowe)
- Obnizenie poczucia wsparcia
Dotyczace pracy:
- Utrata zapatu
- Poczucie, iz stale brakuje na co$ czasu
- Obawy przed pojsciem do pracy
- Rosnace poczucie niekompetencji
- Poczucie ,marnowania" czasu
- Trudnoéci w konczeniu rozpoczetych zadan
- Narastajace niezadowolenie z pracy, brak pomystu na do-
konanie zmiany
- Trudnosci w wyrazaniu wiasnych opinii, unikanie wypowia-
dania swojego zdania
- Schematyczne traktowanie pacjentow
Aby unikna¢ wypalenia w wymiarze psychicznym, powinnismy
czesto upewniac sie, czy to co robimy nadal jest ciekawe, czy
nadal sprawia nam przyjemnos¢. Trzeba pamietac o tym, ze
zasoby energii psychicznej sa ograniczone - nie dopus¢my
zatem do ich wyczerpania. Pomocne w tym zakresie sg za-
chowania asertywne - inni chetnie obarczajg nas dodatkowymi
zadaniami, konsumujac tym samym nasza energie. Aby
uchroni¢ sie przed tym, niezbedna jest umiejetnos¢ méwienia
»nie", kiedy nie masz ochoty angazowac sie w jakies$ kolejne
przedsiewziecie. W przeciwnym wypadku nieuchronnie grozi ci
niebezpieczenstwo wypalenia.
Jesli masz poczucie, ze zagraza ci wypalenie lub utracite$ juz
zdolno$¢ odczuwania przyjemnosci ze swojej pracy, pomocne
moga by¢ nastepujace rady:
- Poddaj weryfikacji swoje cele i priorytety
- Ocen, czy wymagania, ktdre stojq przed tobg, korespon-
dujg z twoimi celami
- Przeanalizuj swoje mozliwosci w zakresie sprostania tym
wymaganiom

- Jezeli odczuwasz nadmiar obowigzkdéw, dokonaj ich redu-
kcji

- Jezeli kontakty z otaczajgcymi cie ludzmi kosztujg cie zbyt
wiele energii, postaraj sie zwiekszy¢ dystans wobec
otoczenia. Masz prawo broni¢ sie przed nadmierng
eksploatacjg emocjonalng czy psychiczng

- Usprawnij swoje umiejetnosci w zakresie radzenia sobie ze
stresem

- Sprawdz, ktére dziedziny zycia generujg stres i postaraj sie
to zmienic¢

- Skorzystaj z pomocy rodziny lub przyjaciét w uporaniu sie
ze stresem

- Upewnij sie czy prowadzisz zdrowy styl zycia

- Poszukaj odpowiedniego dla siebie hobby

- Przyznaj sobie prawo do wypoczynku, relaksu, przyje-
mnosci

Jezeli poczucie wypalenia jest juz bardzo nasilone- odczuwasz
brak motywacji, wycofates sie z zycia towarzyskiego, zawo-
dowego, nalezy skonsultowa¢ sie z dobrym psychologiem.
Jezeli poczucie utraty motywacji uniemozliwia ci kontynuowa-
nie dotychczasowych zaje¢, zrob przerwe na jakis czas.
Sprobuj zmieni¢ swoj obszar zainteresowan, zaangazuj sie
w inne przedsiewziecia. Jezeli pozwolisz sobie na taka przerwe
w dotychczasowych zajeciach, po powrocie moga przynosic ci
przyjemnosC. Jezeli jednak jeste$ absolutnie pewien, ze
wygasto juz jakiekolwiek zainteresowanie dotychczas wykony-
wanym zajeciem, pomoc moze catkowita zmiana zaintereso-
wan i charakteru pracy. Jezeli dokonasz zmiany obszaru
aktywnosci, mozesz odzyska¢ energie i pasje. Bedzie to
oznaczad, ze utrata motywacji i apatia dotyczyty poprzedniej
pracy, w ktérej doszto do wypalenia. Jezeli znéw kiedykolwiek
zaczniesz odczuwac niepokojace cie symptomy, bedziesz
potrafit je rozpozna¢ wystarczajaco wczesnie by zapobiec
catkowitemu wypaleniu. To do$wiadczenie pozwoli ci efekty-
wniej zarzadzaé swojg energia, skuteczniej rozwigzywac
problemy, redukowac stres do takiego poziomu, ktory
zapewnia optymalne wyniki w pracy.
Zatamanie moze by¢ nastepstwem dtugo utrzymujacego sie
wysokiego poziomu stresu, dos$wiadczenie powaznego
kryzysu zyciowego Iub stanu wyczerpania. Fizycznym
przejawem tego stanu moze by¢ np. udar modzgu, zawat,
choroba psychiczna. W tym ostatnim przypadku symptomy
poczatkowo mogq by¢ dostrzegane tylko przez dang osobe,
otoczenie natomiast w poczatkowej fazie moze nie
obserwowac zadnych zmian. Mogg narasta¢ powoli, nasila¢
sie, pojawiac sie z wiekszq czestotliwoscia. Inaczej jest w
przypadku fizycznych skutkow zatamania - sg gwattowne i
niezwykle niebezpieczne dla zycia. Symptomami Swiadcza-
cymi o zatamaniu nerwowym moga by¢ na przyktad:

- Nietypowe, irracjonalne, pozbawione kontroli zachowanie

- Niezwykle nasilony lek

- Ciezka depresja

- Obsesyjna aktywnos$¢- uporczywe, irracjonalne dziatanie

- Nastepujace po sobie okresy depresji i euforii

- Zachowania autodestrukcyjne: szlochanie, wrzaski, krzyki,

przemoc, samookaleczenie, samobdjstwo
- Nieracjonalne postepowanie: porzucenie pracy, zerwanie
zwigzku, kompulsywne zakupy, zazywanie narkotykdw

- Schizofrenia

W przypadku zatamania niezbedna jest profesjonalna pomoc!
[ ]

Beata Szadkowska
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UWAGA!
BEZPLATNY KURS MEDYCZNEGO
JEZYKA NIEMIECKIEGO
+ 2-TYGODNIOWA PRAKTYKA
ZAWODOWA W AUSTRII DLA
PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO

Jesli:
- posiadasz wyksztatcenie pielegniarskie (absolwenci,
osoby pracujace oraz poszukujace pracy),
- znasz jezyk niemiecki,
masz szanse wyjecha¢ na bezptatna, 2-tygodniowg praktyke
zawodowg do Austrii w celu podniesienia kwalifikacji piele-
gniarskich w obszarze opieki dtugoterminowej.

W ramach projektu ,,O starosci inaczej - nowe kwali-
fikacje personelu medycznego w obszarze opieki
dilugoterminowej” (Leonardo da Vinci PLM) uczestnicy:

W wezmg udziat w intensywnym kursie niemieckiego jezyka
medycznego w kraju,

mwyjadq na 2-tygodniowe praktyki doksztatcajace do
Austrii,

W zwiedzg region Styrii poznajac tamtejsza kulture i kuchnie,

m otrzymajq $wiadectwo odbycia stazu zawodowego oraz
certyfikat ukonczenia specjalistycznego kursu jezykowego,

mzyskajg mozliwos¢ uznania kwalifikacji zawodowych w
Austrii, a tym samym podjecia zatrudnienia za granica.

Osoby zainteresowane zachecamy do kontaktu z biurem
projektu:

BIURO PROJEKTU:
Club Silesius Sp. z 0.0. 45-057 Opole ul. Ozimska 7
tel. 77 4412 450 Fax 77 44 12 451
eMail: cs@clubsilesius.com.pl
www.clubsilesius.com.pl [ |

Komunikat Nr 1
Konferencja szkoleniowa
,Umowa o prace czy kontrakt?”

Szanowni Panstwo,

Serdecznie zapraszamy na Konferencje szkoleniowqa pt.
+LUmowa o prace czy kontrakt?”, ktérg organizuje
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych w II potowie
pazdziernika lub w I potowie listopada 2010 roku w Warszawie.

Do NRPiP coraz czesciej docierajg sygnaty dotyczace
Zzamiany umow o prace na umowy cywilnoprawne (kontrakty)
w zaktadach opieki zdrowotnej. Zagadnienie wyboru przez
pielegniarke, potozng pomiedzy umowg o prace jako formy
zatrudnienia a prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej
w zakladzie opieki zdrowotnej na podstawie umowy
cywilnoprawnej (kontraktu) nadal budzi watpliwosci. Z kolei
analiza przepisow ustawy z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach

pielegniarki i potoznej (tj. z 2009r. Dz. U. Nr 151, poz. 1217 ze
Zm) oraz przepisow wykonawczych w powyzszym zakresie,
wskazuje na brak mozliwosci wykonywania $wiadczen przez
pielegniarke, potozng w formie indywidualnej praktyki w zoz.

W $wietle powyzszego istnieje potrzeba podjecia dyskus;ji
w celu przedstawienia istotnych cech i réznic powyzszych form
wykonywania zawodu przez pielegniarki i potozne oraz
wyjasnienia sygnalizowanych probleméw w przedmiotowej
kwestii.

Zamierzeniem organizatordw jest przeprowadzenie
szerokiej debaty i uzyskanie odpowiedzi na pytania:

- jakie sg istotne cechy i roznice miedzy umowg o prace a
umowg cywilnoprawng (kontraktem), na podstawie ktérej
pielegniarka lub potozna prowadzi dziatalno$¢ gospodar-
czq i czy istnieje problem zastepowania umowy o prace na
umowy cywilnoprawne?

- czy wykonywanie dziatalnosci gospodarczej przez piele-
gniarki i potozne wptywa na ich status zawodowy oraz
warunki pracy i ptacy, skutki finansowe — wysoko$¢
emerytur?

- jak ksztattuje sie odpowiedzialnos¢ cywilna, karna, zawo-
dowa pielegniarek i potoznych, prowadzacych dziatalnos¢
gospodarczg?

- jak przedstawia sie w praktyce prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej przez pielegniarki i potozne na podstawie
umowy cywilnoprawnej?

Serdecznie zapraszamy do uczestnictwa w Konferencji przede
wszystkim pielegniarki i potozne prowadzace dziatalnosé
gospodarcza w formie indywidualnej lub grupowej praktyki,
pielegniarki, potozne zatrudnione w zaktadach opieki
zdrowotnej, kadre zarzadzajaca zaktadami opieki zdrowotnej,
osoby prowadzace procedure wpisu do rejestru indywidu-
alnych lub grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

Prosimy takze o przestanie tematéw, ktére zdaniem
Panstwa powinny by¢ przedstawione w czasie konfe-
rencji, w terminie do 30 sierpnia 2010 r. na adres:
izba@izbapiel.org.pl

Serdecznie zachecamy do czynnego uczestnictwa
pielegniarki i potozne, ktore maja podpisane kontra-
kty z zaktadem opieki zdrowotnej do podzielenia sie z
uczestnikami konferencji wkasnymi doswiadczeniami
w tym zakresie.

Mito nam bedzie spotka¢ sie z Panstwem, dla ktérych
zagadnienie, zwigzane z wyborem formy wykonywania
zawodu przez pielegniarki, potozne jest przedmiotem
szczegblnego zainteresowania.
Szczegbtowe informacje tj. program, karta zgtoszenia
zostang zamieszczone w drugim komunikacie, ktory
zostanie przestany do Panstwa we wrzesniu 2010r.
Jednocze$nie uprzejmie informuje, ze wszelkie informacje
dotyczace ww. konferencji beda zamieszczone na stronie
internetowej Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych pod
adresem: www.izbapiel.org.pl, link —konferencje.
Pytania, dotyczace konferencji prosze kierowac na adres
e-mailowy: p.oska@izbapiel.org.pl [}

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
(-) Elzbieta Garwacka-Czachor
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Fundacja Rozwoju Pielegniarstwa Polskiego
Serdecznie zaprasza na III edycje warsztatow:

EVIDENCE BASED NURSING
PRACTICE
czyli Praktyka Pielegniarska
Oparta na Faktach

Celem strategicznym szkolenia jest wytonienie grupy liderow
EBNP w Polsce, ktorych zadaniem bedzie propagowanie idei
i zasad podejmowania decyzji w opiece nad pacjentem na
podstawie wiarygodnych danych naukowych.
Podstawowa wiedza na temat wspotczesnych metod
naukowych stosowanych w szeroko pojetej opiece
zdrowotnej, na wszystkich jej szczeblach oraz umiejetnosé
oceny wiarygodnosci i przydatnosci informacji medycznej, a
przede wszystkim wykorzystania danych naukowych w
codziennej praktyce moga, a w dalszej perspektywie powinny
stac sie dla kazdej/go pielegniarki/rza niezbedne.
Szkolenie organizowane jest dla grupy 20 pielegniarek(rzy)
/potoznych:
¢ specjalizujacych sie w waskich dziedzinach pielegniarstwa
o aktywnych i tworczych
Warsztaty odbedq sie 02 pazdziernika 2010 r w Warszawie w
godz. 9.00 - 17.00 (doktadne miejsce szkolenia zostanie
wskazane w terminie pozniejszym) Program warsztatow
obejmuje:
1.podstawy analizy krytycznej materiatdbw naukowych i
oceny ich przydatnosci w konkretnych realiach klinicznych
2.tworzenie pytan klinicznie istotnych
3.korzystanie z elektronicznych narzedzi pracy i umiejetnosé
ich wykorzystywania na co dzien
4.tworzenie wskazowek dla praktyki pielegniarskiej - Road
Maps.

Koszt uczestnictwa - 100,00 zt na konto Fundacji:
Polbank EFG 27 2340 0009 0080 2180 0000 0029
z dopiskiem: warsztaty EBNP

FORMULARZ ZGtOSZENIA prosimy przesyta¢ mailowo na
adres: frpp@frpp.org.pl

Serdecznie zapraszamy! |

FUNDACJA ROZWOJU PIELEGNIARSTWA POLSKIEGO
serdecznie zaprasza na
kolejna edycje szkolenia z zakresu:

POZYSKIWANIE SRODKOW
KRAJOWYCH I FUNDUSZY
EUROPEJSKICH DLA
POZARZADOWYCH ORGANIZACII
PIELEGNIARSKICH

Szkolenie odbedzie sie dnia 10 wrzesnia 2010 r. w Warszawie
Rozpoczecie szkolenia o godz. 09.00. a zakonczenie ok. godz.
16.00 Tematy Szkolenia:

1. Program Operacyjny Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

2. Program Operacyjny Kapitat Ludzki

OPLATA ZA UCZESTNICTWO: 300 zt prosimy przesyta¢ na
konto Fundaciji:

Polbank EEG 27 2340 0009 0080 2180 0000 0029
z dopiskiem: Szkolenie Fundusze i nazwisko
uczestnika

BARDZO WAZNE!
o liczba miejsc ograniczona - decyduje kolejnos¢ zgtoszen
e do 30 sierpnia 2010 r. dokonanie optaty za uczestnictwo

Komitet organizacyjny:

Monika Tomaszewska. Jolanta Czerniak, Monika Wesotowska
ZGEOSZENIA prosimy przesyta¢c mailowo na adres:
frppy@frpp.org.pl Blizszych informacji udziela: Monika
Tomaszewska 0 604 473 033. 531 300 666 [ |

FUNDACJA ROZWOJU PIELEGNIARSTWA POLSKIEGO
oraz
INSTYTUT
~POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA"

serdecznie zapraszaja na XV Ogolnopolska
Konferencje Szkoleniowa dla Pielegniarek
na temat:

Zarzadzanie personelem a jakos¢
w pielegniarstwie

Konferencja odbedzie sie dnia 01 pazdziernika 2010 r. w sali
konferencyjnej nr 119/ blok E, wysoki parter, wejscie gtéwne
Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa,
Al. Dzieci Polskich 20

Rozpoczecie Konferencji o godz. 09.00, a zakoriczenie
ok. godz. 17.00.

Tematy Konferencji:
o Standardy, organizacja pracy pielegniarki — polskie
i Swiatowe modele
o Systemy zarzadzania jakoscig
o Planowanie obsad pielegniarskich — w lecznictwie
stacjonarnym i otwartym
o System klasyfikacji pacjentow
o Planowanie rozwoju zawodowego, mozliwosci Sciezki
zawodowej
0 Lobbing w pielegniarstwie
o Wizerunek medialny pielegniarstwa
OPLATA - 100zt -

Polbank EFG 272340 00090080 21800000 0029
z dopiskiem - XV Konferencja WAZNE TERMINY
o do30sierpnia 2010 - nadsytanie referatow
¢ do 15 wrzesnia 2010 - dokonanie optaty za uczestnictwo
e liczba miejsc ograniczona - decyduje kolejno$¢ zgtoszen

ZGLOSZENIA prosimy nadsyta¢ mailowo: frpp@.frpp.org.pl
Mozliwo$¢ zakwaterowaniem w Hotelu Patron przy CZD -
recepcja, rezerwacja -22 81572 26 |

SERDECZNIE ZAPRASZAMY!
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PANSTWOWA SZKOLA WYZSZA im. Papieza Jana
Pawtia II w Biatej Podlaskiej
OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
w Bialej Podlaskiej zaprasza na II Konferencje
Naukowo-Szkoleniowa z cyklu
~Rola pielegniarki w higienie zycia"
Honorowy Patronat Konferencji
objeta POLSKA FEDERACJA EDUKACII
W DIABETOLOGII
temat przewodni konferencji

~TERAPIA CUKRZYCY WYZWANIEM

DLA PIELEGNIAREK"
Biata Podlaska, 21 pazdziernika 2010r.
Aula 159R Panstwowej Szkoty Wyzszej
w Biatej Podlaskiej przy ul. Sidorskiej 95/97
TEMATY WIODACE KONFERENCII:

1. Mgr Alicja Szewczyk ,Pielegniarstwo diahetologicz.ne XXI
wieku w aspekcie ksztatcenia podyplomowego.
Dziatalno$¢ Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii
(PFED) "

2. lek. mcd. Joanna Andrysiak-Powilanska ,,Epidemiologia
zachorowan na cukrzyce w powiecie bialskim w latach
2000 -2010"

3. dr n. med. Daniel Witkowski ,Leczenie osobistg pompa
insulinowq - zasady terapii"

4. dr n. med. Agnieszka Szypowska ,Systemy ciggtego
monitorowania glikemii jako nowe narzedzie oceny
wyréwnania metabolicznego "

5. mgr Renata Koczan - ,,Przygotowanie pacjenta do terapii
ciggtym podskdérnym wlewem insuliny”

6. mgr Renata Scredyn - ,Zakres wiedzy i umiejetnosci
potrzebny pielegniarce do prowadzenia edukacji
pacjentdw w terapii osobistg pompg insulinowg"

7. dr Izabella Bednarek - ,,Psychologiczne mechanizmy
stylu jedzenia — waznym elementem w terapii osobistq
pompg insulinowa "

8. mgr Grazyna Korzeniewska - ,Studium przypadku
umiejetnos¢ wykorzystania wymiennikéw pokarmowych
w diecie cukrzycowej"

Udziat w konferencji prosimy potwierdzi¢ kartg zgtoszenia
dostepna w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej oraz na stronic internetowej izby
WWW.0ipip-bp.pl
Szczegdtowych informacji udziela sekretariat OIPiP
tel. 083 343-60-83
Zgtoszenia przyjmujemy do dnia 30.09.2010r.

Optata konferencyjna w wysokosci:

0 35,00 zt - dta cztonkéw OIPiP w Biatej Podlaskiej;

0 45,00 zk. - dla os6b nie zarejestrowanych w OIPiP w Biatej
Podlaskiej.

Wpfat nalezy dokonac w biurze OIPiP lub na konto izby
BANK SPOLDZIELCZY 90 8025 0007 0025 2858 2000 0010
z dopiskiem ,Konferencja-cukrzyca” |

Zdjecia beda publikowane w Biuletynie Infomacyjnym OIPiP
w Czestochowie.

Prosimy o dopisywanie do swoich zdje¢ o$wiadczenia o tresci:

Os$wiadczam, ze jestem autorka zatgczonych fotografii i zga-
dzam sie na ich publikacje w Biuletynie Infomacyjnym OIPiP
w Czestochowie. [ |

Redakcja Biuletynu Informacyjnego

Wasze wakacyjne zdjecia

Jesli masz ciekawe wakacyjne zdjecie, podziel sie z innymi
swoimi wspomnieniami i wrazeniami z wakacji, nadsyfajcie do
nas swoje zdjecia z kazdego zakatka ziemi.

Q

[
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DYREKCJA WOJEWODZKIEGO SZPITALA o
NEUROPSYCHIATRYCZNEGO W LUBLINCU
PRZEPROWADZItA KONKURS NA STANOWISKO
PIELEGNIARKI ODDZIA+OWEIJ:

KOMISJA KONKURSOWA WSKAZALA DO OBIECIA
STANOWISKA PIELEGNIARKI ODDZIAtOWEJ ODDZIAtU
PSYCHIATRYCZNEGO OGOLNEGO NR. 07
Z PODOODZIALEM
INTERNISTYCZNO -DETOKSYKACYINYM

PANIA KATARZYNE SZYKOWNA ,

-

DYREKCJA WOJEWODZKIEGO SZPITALA

SPECJALISTYCZNEGO im NMP W CZESTOCHOWIE (]

PRZEPROWADZItA KONKURSY NA STANOWISKA
PIELEGNIAREK ODDZIALOWYCH

KOMISJA KONKURSOWA WSKAZALA DO OBIECIA
STANOWISKA PIELEGNIARKI ODDZIAtOWEJ ODDZIALU
PATOLOGII I NTENSYWNEJ TERAPII NOWORODKA

PANIA ANNE BERA

KOMISJA KONKURSOWA WSKAZALA DO OBJECIA
STANOWISKA PIELEGNIARKI ODDZIAtOWEJ ODDZIALU
POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNEGO
Z PODOODZIALEM PATOLOGII CIAZY \

PANIA LIDIE MICHALOWSKA

Gratulacje wraz z zyczeniami pomysInosci
i sukcesow zaréwno w pracy zawodowej jak i w
zyciu osobistym z okazji wygrania konkursu skitada
Samorzad Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

i

Zbliza sie dwudziestolecie samorzadu pielegniarskiego, ktore
obchodzi¢ bedziemy w 2011 roku, czas wiec na wspomnienia
i przypomnienie trudnego okresu budowania w mentalnosci
pielegniarskiej znaczenia samorzadnosci zawodowej.

W zwigzku z tym zwracam sie do kolezanek, ktdre braty udziat
w pierwszym zebraniu organizacyjnym w 1989 roku w Szpitalu
im. Weigla w Blachowni o kontakt z Anng Kaptacz w Sto-
warzyszeniu Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej
ul.. Krakowska 453, tel.: 34-360-54-91, kom. 504-017-925. m

Anna Kaptacz
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Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie
informuje wszystkich czionkow
izby o zakupionych nowosciach
do biblioteki.

Ponizej przedstawiamy liste nowych pozyciji:
1. Herold G. i wspdtautorzy: Medycyna wewnetrzna.

APEL O POMOC

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze
zwraca sie do wszystkich z prosbg o pomoc dla naszych
kolezanek, ktére ucierpiaty w wyniku powodzi, tracac czesto
domy i caly dobytek. Osoby i instytucje, chcace wesprze¢
pielegniarki i potozne, ktdre ucierpiaty w wyniku powodzi
prosimy o wptacanie pieniedzy na subkonto Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze z dopiskiem
,POWODZ" [ ]

Repetytorium dla studentéw medycyny i lekarzy. PZWL,

Warszawa 2008 Numer Konta:
2. Krawczyniski M.: Propedeutyka pediatrii. PZWL, Warszawa 56 1090 1926 0000 0001 1455 8260
2009

3. Noszczyk W. (red.): Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009

4. Breborowicz G. H. (red.): Potoznictwo. Podrecznik dla
potoznych i pielegniarek. PZWL, Warszawa 2009 ) 0

5. Luxner K.L., (red. wyd. pol. Z. Drozdz-Gessner): \.

i

—

., Zyje ten, kto pozostaje ||

Pielegniarstwo pediatryczne. Elsevier Urban & Partner, w sercach bliskich...”
Wroctaw 2009 '
Dla przypomnienia — Biblioteka przy OIPiP miesci sie w sie- (
dzibie izby i udostepnia ksigzki oraz materiaty naukowe 1 ‘1 .
codziennie w godz. 8.00-15.00, éroda do godz. 17.00 Wyrazy wspotczucia J
CZLONKOWIE OKREGOWEJ RADY / PELNOMOCNICY OIPIP z 1 11 101
o . ' Pani Marii Kolodziejczyk ﬁ )
’ r . ° ( ’\
‘ z powodu smierci \
PO$IEDZENIE OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK I
POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE ZOSTAJE PRZESUNIETE ‘

Z SRODY 21 WRZESNIA 2010 ROKU
NA 22 WRZESNIA 2010 ROKU GODZINA 12:30,

\ sktadaja Pielggniarki Oddziatu
SWIETLICA OIPIP UL. M.KOPERNIKA 38. |

Internistycznego Szpitala MSWiA
w Czestochowie.
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Z WYRAZAMI SZACUNKU
PRZEWODNIACZACA ORPIP
HALINA SYNAKIEWICZ

GODZINY PRACY BIURA OIPiP

-

SEKRETARIAT pn-pt 8.00 - 15.00 Jpok. 102/
SEKRETARZ OR pn-pt 8.00 - 15.00 Jpok. 103/
PRZEWODNICZACA OR pn-pt 8.00 - 15.00 Jpok. 104/
KASA pn-cz 9.00 - 14.00 Jpok. 302/
PRAWO WYKONYWANIAZAWODU ~ pn-cz 8.00 - 15.00 Jpok. 302/
OKREGOWY RZECZNIK

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ i lll éroda miesiaca  /pok. 302/

15.00 -17.00
poniedziatek 8.30 - 9.30
sroda 14.00 - 16.00

Spotkanie z prawnikiem nalezy uméwic i potwierdzic¢ telefonicznie

OIPiP w kazdg srode petni dyzury do godz. 17.00
\ Kierownik Osrodka Szkoleniowego: pn 8.00-13.00, $r 8.00-15.00, cz-pt 8.00-17.00

RADCA PRAWNY
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LIPIEC/SIERPIEN 2010r - Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
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ABSOLWENTKIJKURSUJKWALIEIKACYJINEGO

A\WIDZIEDZINIE{PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO
QWYZSZEJ SZKOLY ZARZADZANIA w)Czestochowie]

ESTOCHOWIE

to nie tylko zarzadzanie
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\? uzupefmajace studia mag:sterskre‘,‘okYroznych kierunkachlnp:pedagogika®
" "‘lzarzqdzame'*ekonomla mformatyka pfelegmarstwo filologialitp:::

Pedagoglka,, v
= Zarzadzanie
Plelegnlarstwo

Zarzqdzanle | Inzymerla
Produkcu (studia bezptatne)




