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Podsumowanie zabezpieczenia medycznego XVIII Przys

W dniach 1-5.08.2012r na terenie miasta Kostrzyna

odbyla sie najwieksza w Polsce impreza masowa -XVIII
Przystanek Woodstock 2012. Nowy Szpital w Kostrzynie nad
Odra, nalezacy do sieci szpitali Grupy Nowy Szpital, jak co
roku nalezycie wywigzat sie z obowigzku, jaki na nim
spoczywal. Petni zadowolenia i usatysfakcjonowania mozemy
dzi§ powiedzie¢, ze wszystko przebiegto zgodnie
z zalozeniami i ustalonym planem. W trakcie zabezpieczenia
medycznego szpitala w Kostrzynie, jak iszpitala polowego
znajdujgcego sie na terenie Festiwalu, nie wynikly Zzadne
sytuacje nadzwyczajne, ktore przyczynityby sie do powziecia
jakichs szczegélnych krokéw Iub zmian w zatozonych
planach.

Przez czas trwania XVIII Przystanku Woodstock Nowy Szpital
w Kostrzynie nad Odra, tj. od godz. 8.00 dnia 1.08.2012 do
godz. 8.00 dnia 5.08.2012 udzielit 366 porad medycznych
uczestnikom imprezy. Najwieksza cze$¢ os6b trafita do
poradni  chirurgicznej, gdzie udzielono 238 porad.
W ambulatorium Podstawowej Opieki Zdrowotnej z pomocy
medycznej skorzystaty 123 osoby. Hospitalizacji w Nowym

tanku Woodstock

Szpitalu w Kostrzynie nad Odrg poddano 5 pacjentéw. 11
0s6b ze szpitala przetransportowano do leczenia w innych
osrodkach.

Zespoly Ratownictwa Medycznego wyjezdzaly 38 razy
w celu udzielenia pomocy medycznej uczestnikom festiwalu.
W szpitalu polowym, obstugiwanym przez Nowy Szpital
w Kostrzynie nad Odrg, znajdujacym sie na terenie Festiwalu,
udzielono pomocy 580 uczestnikom Festiwalu.
Przy zabezpieczeniu medycznym na terenie Nowego Szpitala
pracowato blisko 60 wolontariuszy zrejonu catej Polski,
w tym: lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni oraz
ratownicy KPP. Personel pielegniarski i potozniczy
zatrudniony w naszym szpitalu, jak zawsze stuzyt pomoca i po
raz kolejny stanat na wysokosci powierzonych mu zadan. Dla
personelu szpitala jest to czas wytezonej pracy, dodatkowego
stresu zwigzanego z charakterem imprezy masowej.

Pielegniarka jako funkcjonariusz publiczny

Art. 11. Ustawy o zawodach piel egniarkii poto znej

1. Pielegniarka i potozna wykonujg zawod z nalezytg
starannoscig, zgodnie =z zasadami etyki zawodowej,
poszanowaniem praw pacjenta, dbaloscia o0 jego
bezpieczenstwo, wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

2. Pielegniarka i potozna podczas i w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci polegajacych na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 4. ust. 1 pkt 1-
5 i art. 5. ust. 1 pkt 1-9, korzystajg z ochrony przewidzianej
dla funkcjonariuszy publicznych na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. Nr
88, poz. 553, z p6zn. zm.).

Czynnosci, przy ktoérych pielegniarka podlega ochronie:

1) rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta;
2) rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych pacjenta;

3) planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad
pacjentem;

4) samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych;

5) realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitaciji;

Czynnosci, przy ktorych pielegniarka podlega ochronie

1) rozpoznawanie cigzy, sprawowanie opieki nad kobietg
w przebiegu cigzy fizjologicznej, a takze prowadzenie
w okreslonym zakresie badan niezbednych
w monitorowaniu ciazy fizjologicznej;

2) kierowanie na badania konieczne do jak najwczesniejszego
rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka;

3) prowadzenie porodu fizjologicznego oraz monitorowanie
ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej;

4) przyjmowanie porodéw naturalnych, w przypadku
koniecznosci takze z nacieciem krocza, a w przypadkach
nagtych takze porodu z potozenia miednicowego;

5) podejmowanie koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych,
do czasu przybycia lekarza, w tym recznego wydobycia
tozyska, a w razie potrzeby recznego zbadania macicy;

6) sprawowanie opieki nad matkg i noworodkiem oraz
monitorowanie przebiegu okresu poporodowego;

7) badanie noworodkdw i opieka nad nimi oraz podejmowanie
w razie potrzeby wszelkich niezbednych dziatan, w tym
natychmiastowe] reanimaciji;

8) realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitaciji;
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9) samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych;

Funkcjonariusz publiczny — art. 115 § 13 kodeksu karnego
Funkcjonariuszem publicznym  jest:
1) Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej;
2) posel, senator, radny;
3) poset do Parlamentu Europejskiego;

4) sedzia, tawnik, prokurator, funkcjonariusz finansowego
organu postepowania przygotowawczego lub organu
nadrzednego nad finansowym organem postepowania
przygotowawczego, notariusz, komornik, kurator sgadowy,
syndyk, nadzorca sadowy i zarzadca, osoba orzekajgca
w organach dyscyplinarnych dziatajagcych na podstawie
ustawy;

5) osoba bedaca pracownikiem administracji rzagdowej, innego
organu panstwowego lub samorzadu terytorialnego, chyba ze
petni wytacznie czynnosci ustugowe, a takze inna osoba
w zakresie, w ktérym uprawniona jest do wydawania decyzji
administracyjnych;

6) osoba bedaca pracownikiem organu kontroli panstwowej
lub organu kontroli samorzadu terytorialnego, chyba ze peni
wylacznie czynnosci ustugowe;

7) osoba zajmujgca kierownicze stanowisko w innej instytuciji
panstwowej;

8) funkcjonariusz organu powotanego do ochrony
bezpieczenstwa publicznego albo funkcjonariusz Stuzby
Wieziennej;

9) osoba petnigca czynng stuzbe wojskowa;

10) pracownik miedzynarodowego trybunatu karnego, chyba
ze petni wylgcznie czynnosci ustugowe.

Przestepstwa przeciwko funkcjonariuszom publicznym

Art. 222. [Naruszenie nietykalno $ci funkcjonariuszal

§ 1. Kto narusza nietykalno$¢ cielesng funkcjonariusza
publicznego lub osoby do pomocy mu przybranej podczas lub
w zwigzku z petnieniem obowigzkéw stuzbowych,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Jezeli czyn okreslony w § 1 wywotato niewtasciwe
zachowanie sie funkcjonariusza lub osoby do pomocy mu
przybranej, sad moze zastosowac¢ nadzwyczajne ztagodzenie
kary, a nawet odstapi¢ od jej wymierzenia.

Art. 223. [Czynna napa $¢] [163]

§ 1. Kto, dziatajac wspolnie i w porozumieniu z inng osobg
lub uzywajgc broni palnej, noza Ilub innego podobnie
niebezpiecznego przedmiotu albo srodka obezwtadniajacego,
dopuszcza sie czynnej napasci na funkcjonariusza
publicznego lub osobe do pomocy mu przybrang podczas lub

w zwigzku z petnieniem obowigzkéw stuzbowych, podlega
karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

§ 2. Jezeli w wyniku czynnej napasci nastapit skutek
w postaci ciezkiego uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza
publicznego lub osoby do pomocy mu przybranej, sprawca
podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 2. do 12.

Art. 224. [Wymuszenie]

§ 1. Kto przemoca lub grozba bezprawng wywiera wpltyw na
czynnosci urzedowe organu administracji rzadowej, innego
organu panstwowego lub samorzadu terytorialnego, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto stosuje przemoc lub grozbe
bezprawng w celu zmuszenia funkcjonariusza publicznego
albo osoby do pomocy mu przybranej do przedsiewziecia lub
zaniechania prawnej czynnosci stuzbowe;.

§ 3. Jezeli nastepstwem czynu okreslonego w § 2. jest skutek
okreslony w art. 156. § 1 lub w art. 157. § 1, sprawca

podlega karze pozbawienia wolnosci od 3. miesiecy do lat 5.

Art. 224a. [Wprowadzenie w bt ad instytucji u zyteczno $ci
publicznej] 64

Kto wiedzac, ze zagrozenie nie istnieje, zawiadamia
0 zdarzeniu, ktére zagraza zyciu lub zdrowiu wielu oséb lub
mieniu w znacznych rozmiarach lub stwarza sytuacje, majacq
wywota¢ przekonanie o istnieniu takiego zagrozenia, czym
wywotuje czynnos¢ instytucji uzytecznosci publicznej lub
organu ochrony bezpieczehstwa, porzadku publicznego lub
zdrowia majgca na celu uchylenie zagrozenia,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 6. miesiecy do lat 8.

Art. 226. [Zniewa zenie funkcjonariusza]

§ 1."%" Kto zniewaza funkcjonariusza publicznego lub osobe
do pomocy mu przybrang, podczas i w zwigzku z petnieniem
obowigzkow stuzbowych,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do roku.

§ 2. Przepis art. 222. § 2 stosuje sie odpowiednio.

§ 3. Kto publicznie zniewaza lub poniza konstytucyjny organ
Rzeczypospolitej Polskiej,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 2.

Art.  23la.
publicznych]
Z ochrony prawnej przewidzianej dla funkcjonariuszy
publicznych podczas lub w zwigzku z petnieniem obowigzkow
stuzbowych funkcjonariusz publiczny korzysta réwniez wtedy,
jezeli bezprawny zamach na jego osobe zostat podjety
z powodu wykonywanego przez niego zawodu lub
zajmowanego stanowiska.

[Ochrona prawna funkcjonariuszy
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KONKURS NA STANOWISKO NACZELNEJ
PIELEGNIARKI, PRZELO ZONEJ PIELEGNIAREK,
PIELEGNIARKI ODDZIALOWEJ

Art. 49. [Konkurs na najwy zsze stanowiska]

1. W podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg
przeprowadza sie konkurs na stanowisko:

1) kierownika;

2) zastepcy kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jest
lekarzem;

3) ordynatora;
4) naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek;
5) pielegniarki oddziatowej.

2. Konkurs na stanowisko kierownika oraz zastepcy
kierownika ogtasza podmiot tworzacy, a na pozostale
stanowiska - kierownik.

3. Jezeli do konkursu nie zgtosito sie co najmniej dwdch
kandydatéw lub w wyniku konkursu nie wybrano kandydata
albo z kandydatem wybranym w postepowaniu konkursowym
nie nawigzano stosunku pracy albo nie zawarto umowy
cywilnoprawnej, odpowiednio podmiot tworzacy lub kierownik
ogtasza nowy konkurs w okresie 30 dni od dnia zakonczenia
postepowania w poprzednim konkursie.

4. Jezeli w wyniku postepowania w dwdch kolejnych
konkursach kandydat nie zostat wybrany z przyczyn
okreslonych w ust. 3, odpowiednio podmiot tworzacy lub
kierownik nawigzuje stosunek pracy z 0sobag przez siebie
wskazang po zasiegnieciu opinii komisji konkursowej.

5. Z kandydatem wybranym w drodze konkursu lub
wskazanym w trybie ust. 4. na stanowisko okreslone w ust. 1.
pkt 2-5 kierownik nawigzuje stosunek pracy na podstawie
umowy o prace.

6. Stosunek pracy z kandydatem wybranym na stanowisko
okreslone w ust. 1. nawigzuje sie na 6 lat. Okres ten moze
by¢ przedluzony do 8. lat, jezeli do osiggniecia wieku
emerytalnego pracownikowi brakuje nie wiecej niz 2 lata.

Rozporz adzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym nieb edacym
przedsi ebiorc g z dnia 6 lutego 2012 r. (Dz.U. z 2012 r. poz.
182) okresla procedur @ przeprowadzania konkursu
kieruj ac sie potrzebg zapewnienia przejrzystosci procedury
konkursowe;.

§1.

Rozporzadzenie okresla:

1)sposéb  przeprowadzania konkursu w  podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorca na stanowisko:

a) kierownika,

b) zastepcy kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jest
lekarzem,

c) ordynatora,
d) naczelnej pielegniarki lub przelozonej pielegniarek,

e) pielegniarki oddziatowej;

2) skiad oraz tryb i warunki powotywania oraz odwotywania
komisji konkursowej;

3) ramowy regulamin przeprowadzania konkursu,
§3.

1. Konkurs na stanowiska, o ktérych mowa w 8§ 1. pkt 1,
przeprowadza komisja konkursowa powotana przez wtasciwy
podmiot.

2. Komisje konkursowg powoluje sie w terminie 2. miesiecy
od dnia zwolnienia stanowiska objetego konkursem.

3. Powotanie komisji konkursowej wszczyna postepowanie
konkursowe.

§4.
1. Postepowanie konkursowe obejmuje:

1) opracowanie i przyjecie przez komisje konkursowg
regulaminu konkursu, na podstawie ramowego regulaminu
przeprowadzania konkursu stanowigcego zatacznik do
rozporzadzenia;

2) opracowanie i przyjecie przez komisje konkursowg projektu
ogtoszenia o konkursie;

3) ogloszenie o konkursie, w terminie 2. miesiecy od dnia
wszczecia postepowania konkursowego;

4) rozpatrzenie zgtoszonych kandydatur;
5) wybranie kandydata na stanowisko objete konkursem.

2. Postepowanie konkursowe prowadzi sie z zachowaniem
kolejnosci czynnosci okreslonych w ust. 1.

§5.

1. W skiad komisji konkursowej nie moze byé powotana
osoba, ktéra jest matzonkiem lub krewnym albo powinowatym
do drugiego stopnia wlacznie osoby, ktorej dotyczy
postepowanie konkursowe, albo pozostaje wobec niej w takim
stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do jej bezstronnosci.

2. Jezeli okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1., zostang
ujawnione po powotaniu komisji konkursowej, wihasciwy
podmiot dokonuje w jej sktadzie odpowiedniej zmiany;
komisja konkursowa w nowym sktadzie moze uzna¢ za wazne
czynnosci dokonane przez komisje konkursowg dzialajaca
w sktadzie poprzednim.

§ 6.

1. O wszczeciu postepowania konkursowego na stanowiska,
o ktorych mowa w § 1. pkt 1 lit. b i d (naczelna pielegniarka),
whlasciwy  podmiot powiadamia pisemnie zakladowe
organizacje zwigzkowe dziatajgce w podmiocie leczniczym.
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2. Zaktadowe organizacje zwigzkowe, o ktérych mowa w ust.
1., w terminie 14 dni od dnia otrzymania powiadomienia
dokonujg wyboru przedstawiciela, o ktérym mowa w § 10. pkt
2. lit. d oraz pkt 4 lit. d.

3. W przypadku niedokonania wyboru przedstawiciela,
0 ktérym mowa w ust. 2., konkurs odbywa sie bez jego
udziatu.

§7.

1. Wiasciwy podmiot powiadamia pisemnie
przewodniczacego komisji konkursowej o sktadzie osobowym
komisiji.

2. Przewodniczacy komisji konkursowej powiadamia pisemnie
cztonkéw komisji o posiedzeniu komisji konkursowej, co

najmniej na 14 dni przed wyznaczonym terminem
posiedzenia.

3. Przyjecie regulaminu konkursu i projektu ogtoszenia
o konkursie moze odbywac¢ sie w drodze korespondencyjnej.
Regulamin konkursu i projekt ogtoszenia o konkursie uwaza
sie za przyjety, jezeli zaden z cztonkéw komisji konkursowej
nie zglosi uwag w terminie wskazanym przez
przewodniczacego komisji konkursowe;j.

4. W przypadku nieprzyjecia dokumentéw, o ktérych mowa
w ust. 3., przez komisje konkursowg w drodze
korespondencyjnej, przewodniczacy komisji konkursowej
zarzadza posiedzenie komisji.

5. Przewodniczacy komisji  konkursowej przekazuje
whasciwemu podmiotowi regulamin konkursu oraz projekt
ogtoszenia o konkursie.

§8.

1. Postepowanie konkursowe jest niewazne w przypadku:

1) niezachowania kolejnosci czynnosci, o ktérych mowa w § 4
.ust. 1;

2) niedokonania jednej lub wiecej czynnosci okreslonych
w 8§ 4. ust. 1;

3) niespetnienia warunkéw okreslonych w § 9;

4) rozpatrzenia kandydatury osoby, ktora nie zlozyta jednego
lub wiecej dokumentéw, o ktérych mowa w 8§ 12;

5) ujawnienia, po zakonczeniu postepowania konkursowego,
ze do skladu komisji konkursowej powotane zostaly osoby,
o ktérych mowa w 8§ 5 ust. 1;

6) naruszenia tajnosci gtosowania;

7) niepowiadomienia kandydata lub
konkursowej o terminie posiedzenia komisiji.

cztonka komis;ji

2. Whniosek o stwierdzenie niewaznosci postepowania
konkursowego zgtasza sie do wlasciwego podmiotu
w terminie 14. dni od dnia wybrania przez komisje
konkursowg kandydata na stanowisko objete konkursem.

3. W przypadku stwierdzenia niewaznosci postepowania
konkursowego wtasciwy podmiot ogtasza konkurs ponownie.

Ponowne wszczecie postepowania konkursowego nastepuje
w terminie 2. miesiecy od dnia stwierdzenia niewaznosci
postepowania konkursowego.

§9.

1. Ogtoszenie o konkursie zawiera w szczegolnosci:
1) nazwe i adres podmiotu leczniczego;

2) informacje o zasadach udostepniania materiatow
informacyjnych o  stanie  prawnym, organizacyjnym
i ekonomicznym podmiotu leczniczego;

3) stanowisko objete konkursem;
4) wymagane kwalifikacje kandydata;

5) miejsce oraz termin zlozenia wymaganych od kandydatow
dokumentéw, nie krotszy niz 30 dni od dnia opublikowania
ogtoszenia;

6) przewidywany termin

kandydatur.

rozpatrzenia  zgtoszonych

2. W ogloszeniu mozna zamiesci¢ informacje o warunkach
pracy i warunkach socjalnych, ktére zapewnia podmiot
leczniczy.

3. Ogloszenie o konkursie nalezy:
1) zamiesci¢ w prasie codziennej o zasiegu ogolnokrajowym;

2) poda¢ do wiadomosci w sposéb zwyczajowo przyjety
w siedzibie podmiotu leczniczego.

§10.
W skiad komisji konkursowej wchodza:

1) w przypadku gdy postepowanie konkursowe dotyczy

stanowiska  naczelnej  pielegniarki  lub  przetozonej
pielegniarek:
a) przedstawiciel Okregowej Rady Pielegniarek

i Poloznych wilasciwej ze wzgledu na siedzibe
podmiotu leczniczego jako przewodniczacy komisiji,

b) od trzech do szesciu przedstawicieli kierownika
podmiotu leczniczego,

c) przedstawiciel Okregowej Rady Lekarskiej wtasciwej
ze wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego,

d) przedstawiciel zakladowych organizacji zwigzkowych
dziatajagcych w podmiocie leczniczym, z wyjatkiem
konkursu na stanowisko przetozonej pielegniarek,

e) dwaj przedstawiciele Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych wilasciwej ze wzgledu na siedzibe
podmiotu leczniczego,

f) przedstawiciel wtasciwego towarzystwa naukowego;

2) w przypadku gdy postepowanie konkursowe dotyczy
stanowiska pielegniarki oddziatowej:
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a) przedstawiciel Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych wilasciwej ze wzgledu na siedzibe
podmiotu leczniczego jako przewodniczacy komisiji,

b) od trzech do szesciu przedstawicieli kierownika
podmiotu leczniczego,

¢) ordynator danego oddziatu lub lekarz kierujgcy danym
oddziatem,

d) przetozona pielegniarek albo naczelna pielegniarka,

e) przedstawiciel Okregowej Rady Lekarskiej wtasciwej
ze wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego, a jezeli
postepowanie konkursowe jest realizowane
w podmiocie leczniczym, w ktérym sg zatrudnieni
czlonkowie Wojskowej lzby Lekarskiej, réwniez
przedstawiciel tej izby; w przypadku gdy postepowanie
konkursowe jest realizowane w podmiocie leczniczym
utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej -
przedstawiciel Wojskowej I1zby Lekarskiej,

f) dwaj przedstawiciele Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych wilasciwej ze wzgledu na siedzibe
podmiotu leczniczego.

§11.
Komisja konkursowa moze prowadzi¢ prace, jezeli
w posiedzeniach komisji bierze udzial co najmniej potowa
liczby oséb powotanych w sklad komisji, w tym jej
przewodniczacy.

§12.
1. Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu sktadaja:
1) podanie o przyjecie na stanowisko objete konkursem;

2) dokumenty stwierdzajgce kwalifikacje = zawodowe
wymagane do zajmowania danego stanowiska, a kandydaci
na stanowiska, z ktérymi wigze sie posiadanie prawa
wykonywania zawodu, dokument potwierdzajacy to prawo;

3) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej;

4) inne dokumenty, w szczegoélnosci potwierdzajgce dorobek
i kwalifikacje zawodowe kandydata;

5) kopie dokumentoéw, o ktérych mowa w pkt 4., powinny by¢
poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem; na prosbe
whasciwego podmiotu lub komisji konkursowej kandydat jest
obowigzany przedstawi¢ oryginaty dokumentéw;

6) zaswiadczenie o niekaralnosci.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1., kandydaci
zglaszajacy sie do konkursu skladajg wlasciwemu
podmiotowi; na kopercie kandydat umieszcza swoje imie
i nazwisko oraz adres i numer telefonu kontaktowego, a takze
adnotacje o tresci: ,Konkurs na stanowisko ...” (nalezy podaé
nazwe stanowiska objetego konkursem).

3. Kandydat zglaszajacy sie do konkursu skiada
oswiadczenie, ze wyraza zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celach przeprowadzania postepowania
konkursowego na dane stanowisko.

§13.

1. W trakcie rozpatrywania zgtoszonych kandydatur komisja
konkursowa w toku rozmowy z kandydatem moze wymagac,
aby kandydat wykazat sie stosowng wiedzga, w tym
w stosunku do kandydatéw na stanowisko kierownika
podmiotu leczniczego, zastepcy kierownika podmiotu
leczniczego oraz naczelnej pielegniarki albo przetozonej
pielegniarek - wiedzg i umiejetnosciami zwigzanymi
z zarzgdzaniem podmiotem leczniczym; wiedze te sprawdza
komisja konkursowa albo wyznaczeni przez
przewodniczgacego komisji jej cztonkowie.

2. Kazdemu kandydatowi zgtaszajgcemu sie do konkursu
udostepnia sie jednakowe dla wszystkich kandydatow
materialy informacyjne o stanie prawnym, organizacyjnym
i ekonomicznym podmiotu leczniczego.

§ 14.

1. Komisja konkursowa wybiera kandydata na dane
stanowisko w drodze tajnego glosowania, bezwzgledng
wiekszoscig gtoséw.

2. Jezeli w gtosowaniu, o ktérym mowa w ust. 1., kandydat nie
zostat wybrany, przewodniczacy komisji konkursowej
zarzadza drugie gtosowanie.

3. Jezeli w drugim glosowaniu kandydat nie zostat wybrany,
przewodniczacy komisji konkursowej zarzadza trzecie
gtosowanie.

4. Przeprowadzenie drugiego i trzeciego gtosowania odbywa
sie w sposob wskazany w ust. 1. i moze by¢ poprzedzone
ponowng dyskusjg cztonkéw komisji konkursowej i rozmowag
z kandydatem.

§ 15.

1. Ze swoich czynnosci komisja konkursowa sporzadza
protokét postepowania konkursowego, ktoéry podpisuja
wszyscy czionkowie komisji  konkursowej obecni na
posiedzeniu.

2. Protokét udostepnia sie do wgladu kandydatom biorgcym
udziat w konkursie, na ich zadanie.

3. Wiasciwy podmiot powiadamia pisemnie o wynikach
konkursu kandydatow biorgcych udziat w konkursie w terminie
14. dni od dnia ostatniego posiedzenia komisji konkursowe;j.

§ 16.
Komisja konkursowa ulega rozwigzaniu z dniem nawigzania
stosunku pracy albo zawarcia umowy cywilnoprawnej
z kandydatem wybranym w drodze konkursu albo z osoba,
o ktérej mowa w art. 49. ust. 4 ustawy.

apl. radc. Katarzyna Bak
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Prawa pacjenta w praktyce piel

Kluczowe prawa pacjenta w __pracy personelu
pielegniarskiego.

Podstawa prawna:

- ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 6
listopada 2008r.

- Art. 16. ustawy z dnia 15 lipca 2011lr. o zawodach
pielegniarki i potoznej:

Pielegniarka i potozna sg obowigzane:

1) infformowaé pacjenta o0 jego prawach, zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 417, z pézn. zm.);

2) udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu albo osobie wskazanej przez pacjenta informacji
0 stanie zdrowia pacjenta, w zakresie koniecznym do
sprawowania opieki pielegnacyjnej lub opieki podczas cigzy
oraz prowadzenia porodu i potogu.

PRAWA PACJENTA DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH:

- zadanie, aby udzielajagca mu s$wiadczen zdrowotnych
pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej pielegniarki
(potoznej). Pielegniarka moze odmowié, jezeli uzna zadanie
za bezzasadne. Zadanie i odmowe odnotowuje sie
w dokumentacji medycznej;

- udzielanie przez pielegniarki swiadczen zdrowotnych,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

PRAWO PACJENTA DO INFORMACJI

- pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat lub jego
przedstawiciel ustawowy ma prawo uzyska¢ od pielegniarki
przystepnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach
pielegniarskich

PRAWO PACJENTA DO TAJEMNICY INFORMACJI Z NIM
ZWIAZANYCH

- pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby
wykonujgce zawdd medyczny, informacji z nim zwigzanych,
a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu
medycznego, osoba taka ma obowigzek zachowania
informacji w tajemnicy, wyjatki: inna ustawa, zachowanie
tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych o0s6b, pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy wyrazajg zgode na ujawnienie
tajemnicy, zachodzi potrzeba przekazania niezbednych
informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawéd medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych sSwiadczen. Zwigzanie
tajemnicg ma miejsce réwniez po $mierci pacjenta.

PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI
PACJENTA

Art. 20. [Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci

pacjenta]

egniarki i poto znej

1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci,
w szczegolnosci w czasie udzielania mu $wiadczen
zdrowotnych.

2. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo
do umierania w spokoju i godnosci. Pacjent znajdujacy sie
w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczehn zdrowotnych
zapewniajacych tagodzenie bélu i innych cierpien.

Art. 21. [Obecnosc¢ osoby bliskiej]

1. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna
osoba bliska.

2. Osoba wykonujgca zawdd medyczny udzielajaca
$wiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmowié obecnosci
osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystgpienia
zagrozenia  epidemicznego lub ze  wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje
sie w dokumentacji medycznej.

Art. 22. [Obowigzek postepowania w spos6b zapewniajacy
poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta]

1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 20. ust. 1,
osoba wykonujgca zawdéd medyczny ma obowigzek
postepowaé - w sposOb  zapewniajgcy poszanowanie
intymnosci i godnosci pacjenta.

2. Osoby wykonujgce zawdd medyczny, inne niz udzielajace
Swiadczen zdrowotnych, uczestniczg przy udzielaniu tych
Swiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na
rodzaj swiadczenia. Uczestnictwo, a takze obecnos¢ innych
0os6b wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta
matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub
niezdolnego do sSwiadomego wyrazenia zgody, jego
przedstawiciela ustawowego, i osoby wykonujacej zawdéd
medyczny, udzielajgcej Swiadczenia zdrowotnego.

3. Do o0s6b, o ktérych mowa w ust. 2 zdanie drugie, stosuje
sie odpowiednio art. 13. i 14.

PRAWO PACJENTA DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Art. 18. Ustawy zawodowej

Pielegniarka i potozna majg obowigzek prowadzenia
i udostepniania dokumentacji medycznej na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Art. 23. [Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej]

1. Pacjent ma prawo dostepu do dokumentacji medycznej
dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
$wiadczen zdrowotnych.

2. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegajg
ochronie okreslonej w niniejszej ustawie oraz w przepisach
odrebnych.

Art. 24, [Obowigzek przechowywania i
dokumentacji medycznej]

1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 23 ust. 1,
podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany

udostepniania
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prowadzi¢, przechowywa¢ i udostepnia¢ dokumentacje
medyczng w sposéb okreslony w niniejszym rozdziale oraz
zapewni¢ ochrone danych zawartych w tej dokumentacji.

2. Lekarze, piel egniarki i potlo zne sg uprawnieni do
uzyskiwania i  przetwarzania danych  zawartych

w dokumentacji medycznej, o ktérych mowa w art. 25.

Art. 25. [Zawarto$¢ dokumentacji medycznej]

Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego
tozsamosci:

a) nazwisko i imie (imiona),

b) date urodzenia,

€) oznaczenie pici,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku
noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku osoéb, ktore
nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamosg,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia,
calkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego
wyrazenia zgody - nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania,;

2) oznaczenie podmiotu  udzielajacego  Swiadczen
zdrowotnych ze wskazaniem komérki organizacyjnej, w ktorej
udzielono $wiadczen zdrowotnych;

3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu swiadczen
zdrowotnych;

4) date sporzadzenia.

PRAWO PACJENTA DO POSZANOWANIA ZYCIA
PRYWATNEGO | RODZINNEGO.

Art. 33. [Prawo do kontaktu osobistego z innymi osobami]

1. Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym
wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarnych
i catodobowych $wiadczenh zdrowotnych w rozumieniu
przepisbw o dziatalnosci leczniczej, ma prawo do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi
osobami.

2. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami
wymienionymi w ust. 1.

Art. 34. [Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej]

1. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjne;.

2. Przez dodatkowg opieke pielegnacyjna, o ktérej mowa
w ust. 1. rozumie sie opieke, ktora nie polega na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad
pacjentka w warunkach cigzy, porodu i potogu.

Art. 35. [Koszty realizacji praw, o ktérych mowa w art. 33 ust.
liart. 34 ust. 1]

1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktérych mowa
w art. 33. ust. 1 i art. 34. ust. 1, jezeli realizacja tych praw
skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy
wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarnych
i calodobowych s$wiadczen zdrowotnych w rozumieniu
przepisoéw o dziatalnosci leczniczej.

2. Wysokos$¢ optaty rekompensujacej koszty, o ktérych mowa
w ust. 1, ustala kierownik podmiotu, uwzgledniajgc
rzeczywiste koszty realizacji praw, o ktérych mowa w art. 33
.ust. 1iart. 34. ust. 1.

3. Informacja o wysokosci optaty, o ktérej mowa w ust. 2. oraz
sposobie jej ustalenia jest jawna i udostepniana w lokalu
przedsiebiorstwa podmiotu, o ktdrym mowa w ust. 1.

Art. 23. [Dodatkowa opieka piel egnacyjna] — ustawy
0 zawodzie piel egniarkii poto znej

1. Pielegniarka i potozna moga wykonywa¢ w podmiocie
leczniczym dodatkowg opieke pielegnacyjna, o ktérej mowa
w art. 34. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, na podstawie umowy
cywilnoprawnej zawartej z pacjentem, osobg bliskg, o ktorej
mowa w art. 3. ust. 1 pkt 2. ustawy z dnia 6 listopada 2008r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta lub
opiekunem prawnym.

2. Pielegniarka lub polozna, o ktérych mowa w ust. 1.
informujg podmiot leczniczy, w ktérym beda wykonywaé
opieke pielegnacyjng na podstawie umowy okreslonej w ust.
1., najpézniej w dniu podijecia opieki.

Praktyczne rozwi gzania w zakresie upowa znien i zgody
pacjenta na wykonanie procedur medycznych, podanie
lekow.

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen

zdrowotnych

Art. 15. [Wyra zenie zgody na udzielenie swiadcze n
zdrowotnych]

Przepisy niniejszego rozdziatu stosuje sie do wyrazenia zgody
na udzielenie swiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej

zgody, jezeli przepisy odrebnych ustaw nie stanowig inacze;.

Art. 16. [Prawo pacjenta do wyra zenia zgody na
$wiadczenia]

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
okreslonych Swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej
zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art.
9.

Art. 17. [Prawo do wyra zenia zgody na przeprowadzenie
badania]

1. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo
do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania Ilub
udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza.

2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta mafoletniego, catkowicie
ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego
wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktorej
mowa w ust. 1. W przypadku braku przedstawiciela
ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze
wykonac¢ opiekun faktyczny.

3. Pacjent maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba
ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub
uposledzony umystowo lecz dysponujacy dostatecznym
rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego Ilub opiekuna faktycznego.
W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu
opiekunczego.
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4. Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w ust. 1-3, moga by¢
wyrazone ustnie albo poprzez takie zachowanie o0s6b
wymienionych w tych przepisach, ktére w sposo6b niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wole poddania sie proponowanym
przez lekarza czynnosciom albo brak takiej woli.

Art. 18. [Forma pisemna zgody]

1. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktérej mowa w art. 17. ust. 1,
wyraza sie w formie pisemnej. Do wyrazania zgody oraz
sprzeciwu stosuje sie art. 17. ust. 211 3.

2. Przed wyrazeniem zgody w sposob okreslony w ust. 1.
pacjent ma prawo do uzyskania informacji, o ktorej mowa
w art. 9. ust. 2.

3. Przepisy art. 17 ust. 2-4 stosuje sie odpowiednio.

Art. 19. [Odestanie do ustawy o zawodach lekarza

i lekarza dentysty]

Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych
Swiadczen zdrowotnych przez lekarza, pomimo braku zgody
albo wobec zgtoszenia sprzeciwu, o ktérych mowa w art. 17.
i 18. okreslajg przepisy art. 33. i art. 34. ust. 6 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

apl. radc. Katarzyna Bak

Niczego nie ukrywa €

Przyjmuje sie, ze blgd medyczny wystepuje wtedy,
kiedy lekarz, pielegniarka lub inny pracownik medyczny
podczas wykonywania czynnosci zawodowych nie dotozyt
starannosci lub przekroczyt swoje kompetencje, czego
konsekwencjg jest utrata przez chorego zdrowia lub Zycia.

Ostatnio obserwuje sie zjawisko zastepowania pojecia btedu
medycznego okresleniem zdarzenia niepozadanego, ktore
znaczeniowo jest szersze, poniewaz udziat czynnikéw
zewnetrznych, takich jak organizacja pracy czy wyposazenie
stanowisk, jest w tym przypadku istotny. Zaréwno btad
medyczny, jak i zdarzenie niepozgdane nie sg pojeciami
kodeksowymi - przepisy prawa ich nie definiuja.

Btad wykonawczy

Btad zwigzany z dziatalnoscia pielegniarki w znaczeniu prawa
jest najczesciej kategorig btedu wykonawczego, polegajacego
na niepoprawnym wykonaniu zlecen diagnostycznych
i terapeutycznych. Tego typu btedy obcigzaja zwykle
pielegniarke, ktoéra jest zaangazowana w zlozony proces
diagnozowania i leczenia pacjenta. Liczne czynnosci
pielegniarskie moga by¢ przyczyng powstania ryzyka
wykonawczego, poniewaz kazda czynno$¢ medyczna jest
obarczona ryzykiem btedu, a wiec szkoda chorego. Im
bardziej skomplikowany zabieg, tym ryzyko wieksze.
Pielegniarka w toku nauki i szkolenia zawodowego nabywa
prawo do wykonywania czynnosci medycznych mniej lub
bardziej skomplikowanych, samodzielnie lub na zlecenie
lekarskie. Jest zobowigzana do poprawnosci i zleconych do
wykonania przez innych, jak réwniez do egzekwowania
czytelnych i jasnych wpiséw w karcie zlecen, prawidtowego
i zrozumialego ich formutowania. Jesli tego nie zrobi i postgpi
nieprawidtowo, wezmie za to odpowiedzialnos¢.

Zdarza sie, ze lekarz zleci pielegniarce wykonanie czynnosci
(zabiegu), ktére wykraczajg poza zakres jej kompetencji.
W takim przypadku w razie btedu lub nieprawidtowosci
odpowiedzialno$¢ poniesie i lekarz, i pielegniarka.

W pracy zawodowej pielegniarki podstawg bezpieczenstwa
wykonywanych dziatan, précz starannosci, dokfadnosci
i sumiennosci, jest znajomos$¢ zagadnien dotyczacych
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wykonywanego zawodu: zakresu obowigzkéw, uprawnien
i odpowiedzialnosci. Istotne znaczenie majg réwniez cechy
psychospoteczne pielegniarki. Odmowa wykonania zlecenia
zle lub niepoprawnie sformutowanego nie nalezy do tatwych.
Pielegniarka zajmujac takie stanowisko, musi by¢ przekonana
0 poprawnosci swojej decyzji, bronigc jej umiejetnie, nie moze
tworzy¢ sytuacji konfliktowych.

Kategorie bt eddéw piel egniarskich

Przyczyny powstawania btedow medycznych zwigzanych
z wykonywanymi przez pielegniarke  czynnosciami
zawodowymi dzielimy na personalne — lezgce po stronie
pielegniarki oraz organizacyjne - lezace po stronie zaktadu

pracy.
Przyczyny personalne

Powszechnym bledem pielegniarek jest wykonywanie zlecen
lekarskich nieudokumentowanych wpisem w karte zlecen
lekarskich. Obowigzek ten wynika m.in. z Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzaju
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. 2010 r., nr 252, po6z. 1697), gdzie
okreslono zasady zlecania lekéw i zabiegéw: podstawg
wykonania zlecenia lekarskiego przez pielegniarke jest wpis
w dokumentacje medyczna, tzw. karte zlecen lekarskich,.
Pielegniarka wykonuje zabieg lekarski zgodnie ze zleceniem,
ktore zawiera nazwe leku, dawke, posta¢ leku, czestotliwo$é
podania, droge podania, autoryzacje lekarza
potwierdzajacego zlecenie na dang dobe. Jesli w zleceniu
brak jest ktéregokolwiek z wpisoéw, pielegniarka ma prawo
odmowi¢ wykonania zlecenia, informujac o tym lekarza
Zlecajgcego. Wyjatek stanowig sytuacje nagte, interwencje
oraz reanimacje (okreslone odrebnymi przepisami).

Indywidualna karta zlecen lekarskich jest jedynym
dokumentem, na podstawie ktérego pielegniarka moze
wykona¢ zabieg medyczny (lekarski). Znanag praktyka
w szpitalach jest przepisywanie zlecen wpisanych
w dokumentacje medyczng do réznego  rodzaju
.pomocnikéw": zeszytdw, notesOw oraz na karteczki itp.
Wpisy te stanowig podstawe wykonywania réznorodnych
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czynnosci i zabiegow: od pobierania krwi do badan
diagnostycznych, zlecania konsultacji, przetaczania krwi,
wykonywania iniekcji dozylnych czy domiesniowych.
Tymczasem przepisywanie zleceh to prosta droga do
pomytek. W praktyce zZle udokumentowane, nieczytelne
zlecenia lekarskie sg  zjawiskiem dos¢  czestym,
niejednokrotnie akceptowanym przez pielegniarki, ktore
wykonujg zabiegi zlecane przez telefon, zlecenia wydane
ustnie, Zle lub nieprawidtowo zapisane.

Pielegniarka zgodnie z obowigzujgcym stanem prawnym jest
réwniez uprawniona do wykonywania pewnych czynnosci
medycznych samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 7 listopada 2007r.
w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
lub potozng samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. Nr
210,po0z.1540). Niektére z nich wymagaja jednak od
pielegniarki przeszkolenia specjalistycznego. Powszechnym
zjawiskiem w szpitalach jest wykonywanie przez pielegniarki
badania EKG, ktore czesto nie jest wpisane w karte zlecen
lekarskich.

Jesli nie jest wpisane, a pielegniarka je wykonuje, to zgodnie
z obowigzujagcym prawem powinna odby¢ odpowiednie
przeszkolenie, uprawniajagce do wykonywania tej czynnosci.
Pielegniarki na pytanie, dlaczego wykonujg zabiegi EKG bez
udokumentowanego zlecenia, nie majgc do tego uprawnien,
odpowiadajg najczesciej, ze robig to dla chorego albo nie
chcg naraza¢ sie na niepotrzebne komentarze, sprzyjajace
powstawaniu ziej atmosfery, albo ze badanie trzeba wykona¢
szybko i nie ma czasu na formalnosci.

Pielegniarki niejednokrotnie stajg przed dylematami: czy
moga wykonywaé niektére czynnosé bez przeszkolenia
specjalistycznego, mimo zlecenia lekarskiego? Najczesciej je
wykonujg, bo nie znajg zasad i przepiséw dotyczacych
swojego zawodu, niejasne sg tez zakresy obowigzkéw,
uprawnien i odpowiedzialnosci. Do takich czynnos$ci mozna

m.in.  zaliczy¢: wykonywanie szczepien  ochronnych,
zakladanie prob tuberkulinowych, odczytywanie préb
uczuleniowych, podtaczanie krwi lub preparatow
krwiopochodnych,  wykonywanie prob biologicznych,

intubowanie pacjentéw, obstugiwanie dializatorow.

W praktyce pielegniarskiej najwiekszym ryzykiem powstania
btedu jest obcigzone podawanie lekow. Z badan
przeprowadzonych na ten temat przez amerykanska agencje
zajmujacq sie jakoscig wynika, ze 30% wszystkich podan
lekébw jest zagrozonych bltedem medycznym. Leki
w szpitalach podajg gtéwnie pielegniarki, w zwigzku z tym to
wiasnie tej grupie zawodowej nalezy przypisac te statystyke.
W Polsce brak jest danych na ten temat, poniewaz nie
prowadzi sie takich obserwaciji.

Szpitale bteddéw nie rejestruja- personel ich nie zgtasza.
Liczne czynniki lezgce po stronie pielegniarki przyczyniajq sie
do ich powstawania: niewlasciwe odczytanie zlecenia,
przeoczenie zlecenia, zte wyliczenie dawki leku, niewtasciwa
droga podania leku, podanie leku przeterminowanego, zbyt
szybkie podanie leku, podanie innego leku (najczesciej ze
strzykawki lezgcej obok), zastosowanie innego zamiennika,
nieprzestrzeganie zasad aseptyki, pomylenie godzin podania
leku, zla technika podania leku. Pielegniarki majg
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swiadomos¢ istniejagcego ryzyka, co potwierdzajg wyniki
sondazy przeprowadzonych na ten temat przez osrodki
zajmujgce sie problematyka jakosci.

Przyczyny organizacyjne

Z badan przeprowadzonych przez Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia w Krakowie wynika, ze wsréd
zarejestrowanych zdarzen niepozadanych zaledwie w kilku
procentach winna popetnienia btedu jest konkretna osoba. W
wiekszosci przypadkow jest to skutek niewtasciwej organizacji
pracy. Jesli w szpitalu przyjety jest zwyczaj przepisywania
zlecen lekarskich do ,pomocnikéw”, zaakceptowany przez
organizatoréw i kadre kierowniczg, mamy do czynienia ze zlg
organizacjaq pracy, ktora sprzyja wystepowaniu btedéw
medycznych.

Pracy pielegniarki towarzyszy wiele okolicznosci, ktore
stwarzajg ryzyko btedéw, a nawet wykroczen zawodowych.
Zwlaszcza jesli skomplikowane zadania  wypetniajg
pracownicy przecigzeni praca, z niskim poziomem motywacji
do jej wykonywania. Zbyt duza liczba pacjentow
przypadajacych na jedna pielegniarke, brak wypracowanych
standardéw dotyczacych obsad kadrowych na oddziatach,
Z podzialem na poszczegélne odcinki pracy i zmiany
dyzurowe, to kolejny przyktad sytuacji sprzyjajacej
powstawaniu btedéw.

Okreslenie zapotrzebowania na opieke pielegniarska,
zwhaszcza w szpitalach, to ciggle aktualny problem. Nie da sie
stworzy¢ jednego, uniwersalnego dokumentu z podaniem
konkretnych liczb, poniewaz kazdy szpital jest inny, nawet
oddzialy tej samej specjalnosci réznig sie miedzy soba.
Normy zatrudnienia, niezwykle wazne dla prawidtiowego
i bezpiecznego zorganizowania pracy w szpitalu, muszg
powstawaé w konkretnych jednostkach, uwzgledniajac ich
specyfike i indywidualne warunki pracy.

Niezwykle istotnym elementem, niejednokrotnie pomijanym,
jest przyjecie przez szpitale alternatywnych form pracy na
wypadek absencji chorobowych i nieobecnosci pielegniarek.
Brak odpowiednich uregulowan powoduje, ze zaczynajg sie
pojawia¢ btedy w podejmowaniu decyzji organizacyjnych,
ktore moga skutkowa¢ btedami medycznymi. Do takich
decyzji nalezy zaliczy¢ dokonywanie rotacji personelu miedzy
oddziatlami, badz pozostawianie na dyzurach pielegniarek
niedoswiadczonych.

Kolejnym przyktadem sytuacji organizacyjnej, ktéra sprzyja
btedom, jest akceptowanie przez kierownictwo dublowania
Zmian dyzurowych spowodowanego dodatkowymi
zatrudnieniami pielegniarek, np. tgczenie dyzuru dziennego
z nocnym. Nastepny problem to obcigzanie personelu
pielegniarskiego zadaniami ze zredukowanych stanowisk
pracy, najczesciej pomocniczych.

Oprocz tego do bledéw organizacyjnych przyczyniajg sie
niesystematyczny rozktad dyzuréw, niewtasciwe dobranie
0s6b w zespotach dyzurowych, wadliwy przeptyw informac;ji
w zespole terapeutycznym, nieczytelnie prowadzona
dokumentacja medyczna, brak lekarza na dyzurze, jak
réwniez nadmierna biurokratyzacja, zbyt rozbudowana
dokumentacja pielegniarska, wydawanie zlecen przez telefon,
niewtasciwe wyposazenie stanowisk pracy oraz zile
oznakowanie lekéw i podobne ich opakowania.
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Zdarza sie, ze w oddzialach praktykuje sie zwyczaj
wykonywania zabiegébw medycznych przez pielegniarki
z innych oddziatbw, poniewaz na oddziale, na ktérym
przebywa pacjent, zadna z pielegniarek nie ma wymaganych
w okreslonym zakresie uprawnien (np. szczepienia, transfuzja
krwi). Takie dziatania sg niepoprawne formalnie i nie powinny
mie¢ miejsca w szpitalach.

Brak programéw adaptacji zawodowej to kolejny czynnik

predysponujacy  do powstawania  bledéw. Miode,
niedoswiadczone pielegniarki, pozostawiane na
samodzielnych  dyzurach, nie naleza do rzadkosci

w szpitalach borykajacych sie z niedostatkami kadrowymi.
Sprawdzona metoda jako $ci

Nadrzednym zadaniem kazdego szpitala jest zarzadzanie
ryzykiem przez prowadzenie whasciwej polityki
bezpieczenstwa. Realizacjg tego celu powinno by¢
opracowanie i przyjecie standardéw, zwlaszcza bezposrednio
zwigzanych z  bezpieczeAstwem  pacjenta, ponadto
wypracowanie metody pozwalajgcej systematycznie oceniac
ryzyko powstawania btedéw i zdarzen niepozadanych.

Odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie pacjenta spoczywa na
wszystkich pracownikach szpitala, szczegoélnie za$ na

personelu lekarskim i pielegniarskim. Przejawem tej
odpowiedzialnosci jest podejmowanie dziatah
zapobiegawczych, chronigcych pacjenta przed ryzykiem

utraty zdrowia lub zycia.

Nie ma idealnych rozwigzan, tak jak nie ma idealnych szpitali.
Btedy medyczne i zdarzenia niepozadane byly i beda. Sg
wpisane w charakter pracy tych jednostek organizacyjnych.
Problem w tym, aby ich nie ukrywaé, otwarcie o nich méwic.
Jest to sprawdzona metoda jakosci. Przez podejmowanie
dziatan naprawczych, jesteSmy w stanie skutecznie je
monitorowac i eliminowac.

Profesor Teodor Billroth byt jednym =z tych, ktérzy
przeksztalcili w XIX w. chirurgie z prymitywnego rzemiosta,
uprawianego przez  cyrulikbw, w  sztuke  Scistg
i udokumentowana.

On tez pierwszy os$mielit sie publikowaé sprawozdania
z przeprowadzonych operacji. Ich lektura byla trudna,
poniewaz w tym czasie znacznie wiecej wykonywano
zabieg6bw nieudanych niz udanych. Billroth jednak nie
ustepowat: ,Niepowodzenia muszg by¢ podane do ogdinej
wiadomosci, bez tuszowania btedéw. Jest rzecza znacznie
wazniejszg wiedzie¢ wszystko o jednym zabiegu nieudanym
niz niewiele o kilku udanych operacjach".

dr n. med. Sylwia Marczewska

naczelna pielegniarka Szpitala im. dr W. Biegariskiego w todzi
wizytator Osrodka Akredytacji CMJ w Krakowie

Zrédio: Magazyn Pielegniarki i Potoznej 12/2010 Autor: Sylwia
Marczewska

Zalecenie Nr 157 Mi edzynarodowej Organizacji Pracy

dotycz gce zatrudnienia oraz warunkow pracy i

Sesja Konferencji: 63

Konferencja Ogélna Miedzynarodowej
zwotana do Genewy przez Rade Administracyjng
Miedzynarodowego Biura Pracy i zebrana tam w dniu
1 czerwca 1977 r. na szescdziesiatej trzeciej sesji, uznajac
istotng role, jaka odgrywa personel pielegniarski - przy
wspOtpracy z innymi pracownikami z dziedziny ochrony
zdrowia - w ochronie i poprawie zdrowia i dobrobytu ludnosci,
podkreslajac, ze konieczne jest rozwijanie ustug stuzby
zdrowia ~w  drodze  wspOlpracy miedzy  rzadami
a zainteresowanymi organizacjami pracownikéw
i pracodawcow, w celu zapewnienia spoleczenstwu ustug
pielegniarskich zgodnie z jego potrzebami, uznajac, ze sektor
publiczny, jako pracodawca personelu pielegniarskiego,
powinien odgrywaé szczegOlnie aktywna role w polepszaniu
warunkOw zatrudnienia i pracy personelu pielegniarskiego,
stwierdzajac, ze obecna sytuacja personelu pielegniarskiego
w wielu krajach, charakteryzujgca sie niedoborem
wykwalifikowanego personelu i nie zawsze wiasciwym
wykorzystaniem istniejacych kadr, stanowi przeszkode do
efektywnego rozwoju ustug ochrony zdrowia, przypominajac,
ze personel pielegniarski objety jest wieloma
miedzynarodowymi konwencjami i zaleceniami dotyczacymi
pracy, ktére ustalajg normy o charakterze o0gélnym
w dziedzinie zatrudnienia i warunkéw pracy, takie jak
instrumenty w zakresie dyskryminacji, wolnosci zwigzkowej
i prawa do rokowan zbiorowych, dobrowolnego pojednawstwa
i arbitrazu, czasu pracy, urlopéw wypoczynkowych i ptatnych

Organizacji Pracy,
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zycia personelu piel egniarskiego

urlopdw szkoleniowych, zabezpieczenia spotecznego i ustug
socjalnych oraz ochrony macierzynstwa i zdrowia,
zwazywszy, ze W zwigzku ze szczegolnymi warunkami,
w jakich wykonywany jest zawod pielegniarski, nalezy
uzupeti¢ normy og6lne normami odnoszacymi sie specjalnie
do personelu pielegniarskiego, majacymi na celu zapewnienie
mu odpowiednich warunkéw do spetniania roli w dziedzinie
ochrony zdrowia i przez niego akceptowanymi, odnotowujac,
Ze ponizsze normy zostaty opracowane we wspotpracy ze
Swiatowa Organizacjg Zdrowia i ze wspélpraca ta bedzie
kontynuowana w celu popierania tych norm i zapewnienia ich
stosowania, postanowiwszy przyja¢ niektére  wnioski
dotyczace =zatrudnienia oraz warunkdéw pracy i zycia
personelu pielegniarskiego, ktéra to sprawa stanowi szisty
punkt porzadku dziennego sesji, postanowiwszy, ze wnioski
te zostang ujete w forme zalecenia, przyjmuje dnia
dwudziestego pierwszego czerwca tysigc dziewiecset
siedemdziesigtego siédmego roku nastepujace Zalecenie,
ktére otrzyma nazwe: Zalecenie dotyczace personelu
pielegniarskiego, z 1977 r.:

I. ZAKRES STOSOWANIA

1. Dla celéw niniejszego Zalecenia okreslenie ,personel
pielegniarski" oznacza wszystkie kategorie o0sob, ktore
Swiadczg opieke i ustugi pielegniarskie.

2. Niniejsze Zalecenie ma zastosowanie do calego personelu
pielegniarskiego, bez wzgledu na miejsce wykonywania
pracy.
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3. Wiasciwa wiladza, po konsultacji z zainteresowanymi
organizacjami pracodawcow i pracownikow, jesli takie istnieja,
moze ustanowi¢ specjalne przepisy dotyczace personelu
pielegniarskiego, ktéry $wiadczy wustugi na zasadzie
dobrowolnosci: przepisy te nie mogg narusza¢ postanowien
Czesci ll, I, IV i IX niniejszego Zalecenia

II. POLITYKA W ZAKRESIE USLUG PIELEGNIARSKICH
| PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO

4. 1) Kazdy Czlonek powinien opracowa¢ i stosowac,
w sposob odpowiadajacy warunkom krajowym, takg polityke
w zakresie ustug i personelu pielegniarskiego, ktéra bedzie
zmierzata, w ramach ogolnego programu ochrony zdrowia
i z uwzglednieniem catosci bedacych do dyspozycji $rodkéw
na opieke zdrowotng, do zapewnienia ustug pielegniarskich
niezbednych pod wzgledem ilosci i jakosci do osiggniecia
przez ludnosé mozliwie najwyzszego poziomu zdrowotnosci.
2) Polityka ta powinna:

a) by¢ koordynowana z politykg dotyczaca innych aspektéw
ochrony zdrowia i innych pracownikéw stuzby zdrowia,
w konsultacji z przedstawicielami tych ostatnich;

b) obejmowa¢ przyjecie ustawodawstwa dotyczacego
nauczania i szkolenia oraz wykonywania zawodu
pielegniarskiego, jak réwniez dostosowanie  tego

ustawodawstwa do przemian zachodzacych w zakresie
kwalifikacji i odpowiedzialnosci wymaganych od personelu
pielegniarskiego, w celu zaspokojenia zapotrzebowania na
ustugi pielegniarskie;

c) obejmowacé srodki majace na celu:

- ulatwianie . efektywnego wykorzystywania personelu
pielegniarskiego na szczeblu krajowym; i-popieranie petnego
wykorzystania jego kwalifikacji w réznych zaktadach pracy,
dziedzinach i gateziach, w ktérych jest zatrudniony;

d) by¢é opracowywana w konsultacji z zainteresowanymi
organizacjami pracodawcéw i pracownikow.

5. 1) Nalezy podejmowa¢ srodki, konsultaciji
z zainteresowanymi organizacjami pracodawcow
i pracownikow, majace na celu doprowadzenie do racjonalnej
struktury personelu pielegniarskiego, klasyfikujgc ten personel
do ograniczonej liczby kategorii okreslonych wedtug
odpowiednich kryteriéw wyksztatcenia, przeszkolenia, stopnia
funkcji i uprawnien.

2) Struktura ta moze obejmowac, zgodnie z praktyka krajowa,
nastepujace kategorie:

a) pielegniarka dyplomowana, majgca uznane przeszkolenie
i wyksztatcenie niezbedne do spetniania wysoce ztozonych
i odpowiedzialnych funkcji oraz uprawniona do wykonywania
tych zadan;

b) pielegniarka pomocnicza, majgca co nhajmniej uznane
przeszkolenie i wyksztalcenie niezbedne do wykonywania
mniej zlozonych funkcji - w razie potrzeby pod nadzorem

po

dyplomowanej pielegniarki - oraz uprawniona do
wykonywania tych zadan;
c) pomoc pielegniarska, ktéra otrzymala wstepne

przeszkolenie albo wyksztatcenie w czasie zatrudnienia, badz
jedno i drugie, pozwalajace jej na wykonywanie pewnych
okreslonych zadan pod nadzorem pielegniarki dyplomowanej
lub pomocniczej.
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6. 1) Funkcje personelu pielegniarskiego powinny byé
sklasyfikowane w zaleznosci od poziomu wymaganego
osgdu, mozliwosci podejmowania decyzji, zlozonosci
powigzan =z innymi funkcjami, niezbednego poziomu
kwalifikacji fachowych oraz stopnia odpowiedzialnosci za
Swiadczone ustugi pielegniarskie.

2) Wynikajgca z tego Kklasyfikacja powinna stuzyé
zapewnieniu bardziej jednolitej struktury zatrudnienia
w roznych zakladach pracy, dziedzinach i gateziach

zatrudnienia personelu pielegniarskiego.

3) Personel pielegniarski danej kategorii nie powinien by¢
wykorzystywany do zastepowania personelu wyzszej
kategorii, z wyjatkiem szczegolnie pilnych przypadkéw, a jesli
tak, to jedynie na okres przejsciowy i pod warunkiem
posiadania odpowiedniego przeszkolenia lub wystarczajgcego
doswiadczenia oraz otrzymania wtasciwej rekompensaty.

IIl. NAUCZANIE | SZKOLENIE

7. 1) Nalezy podejmowac¢ srodki dla udostepniania informacji
i porad o zawodzie pielegniarskim osobom pragngacym podjaé
prace w tym zawodzie.

2) Nauczanie podstawowe w tym zawodzie powinno byé
realizowane, w razie potrzeby, w zaktadach nalezacych do
powszechnego systemu nauczania w kraju i na poziomie
podobnym do nauczania przeznaczonego dla
poréwnywalnych grup zawodowych.

3) Ustawodawstwo powinno okresli¢ podstawowe wymagania
w zakresie - nauczania i szkolenia zawodowego oraz
przewidzie¢ nadzor nad tym nauczaniem i szkoleniem, lub
upowazni¢ do okreslania tych wymagan i do nadzoru
whasciwg wtadze albo wtasciwe organy zawodowe.

4) Nauczanie i szkolenie personelu pielegniarskiego powinno
by¢ organizowane zgodnie z uznanymi potrzebami
spoteczenstwa oraz bra¢ pod uwage dostepne Srodki
w kazdym kraju, a takze powinno by¢ koordynowane
Z nauczaniem i szkoleniem zawodowym przeznaczonym dla
innych pracownikéw stuzby zdrowia.

8. 1) Nauczanie i szkolenie personelu pielegniarskiego
powinno mie¢ jednoczesnie charakter  teoretyczny
i praktyczny, zgodnie z programem uznanym oficjalnie przez
wlasciwe wiadze.

2) Szkolenie praktyczne powinno by¢ udzielane
w upowaznionych zaktadach profilaktycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz odbywa¢ sie pod nadzorem
wykwalifikowanych pielegniarek.

9. 1) Czas trwania nauczania i szkolenia podstawowego
w zakresie zawodu pielegniarskiego powinien  byc¢
uzalezniony od minimalnego poziomu nauki wymaganego dla
dopuszczenia do szkolenia, jak rowniez od jego celow.

2) Uznane nauczanie i szkolenie podstawowe powinny byé
realizowane na dwéch poziomach: a) poziomie
zaawansowanym, majacym na celu przygotowanie
pielegniarek dyplomowanych posiadajgcych wyszkolenie
rozszerzone i pogiebione, niezbedne do umozliwienia
Swiadczenia najbardziej ztozonych ustug pielegniarskich oraz
organizowania i oceny opieki pielegniarskiej w szpitalach
i innych zaktadach stluzby zdrowia w dziedzinach
powigzanych z ochrong zdrowia; studenci dopuszczeni do
odbycia nauki i szkolenia na tym szczeblu powinni mie¢,
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w miare mozliwosci, wyksztalcenie na poziomie szkolnictwa
ogodlnego wymaganego do podjecia studiéw uniwersyteckich;
b) poziomie mniej zaawansowanym, majacym na celu
przygotowanie pielegniarek pomocniczych zdolnych
$wiadczyé ogolng opieke pielegniarska, o charakterze mniej
zlozonym, wymagajaca réwnoczesnie kompetencji fachowych
i znajomosci  stosunkéw  miedzyludzkich;  uczniowie
dopuszczeni do odbycia nauki i szkolenia na tym szczeblu
powinni mie¢ mozliwie wysoki poziom wyksztalcenia,
w ramach programu nauczania sredniego.

10. Programy nauczania wyzszego stopnia pielegniarskiego
powinny by¢ tak zorganizowane, aby przygotowaty personel
pielegniarski do petnienia najbardziej odpowiedzialnych zadan
praktycznych w zakresie opieki i uslug pielegniarskich,
w zarzadzaniu opieka pielegniarska, w nauczaniu
pielegniarek oraz w pracach badawczo rozwojowych
w dziedzinie pielegniarstwa.

11. Pielegniarki pomocnicze powinny otrzymaé wyszkolenie
teoretyczne i praktyczne, stosownie do ich funkciji.

12. 1) Nauczanie i szkolenie ciggte w miejscu pracy i poza
nim powinno stanowi¢ integralng czes¢ programu
omoéwionego w ust. 8 pkt I) niniejszego Zalecenia, aby
zapewni¢ aktualizacje wiadomosci fachowych i doskonalenie
catego personelu pielegniarskiego, umozliwi¢ mu zdobywanie
i stosowanie nowych koncepciji i technik w dziedzinie opieki
pielegniarskiej i w naukach pokrewnych.

2) Tego rodzaju nauczanie i szkolenie ciagte powinny
obejmowac¢ programy sprzyjajace i utatwiajace awans
zawodowy pielegniarek pomocniczych i pomocy
pielegniarskich.

3) Tego rodzaju nauczanie i szkolenie ciggte powinny réwniez
przewidywa¢ programy ufatwiajagce powrét do zawodu po
pewnym okresie przerwy.

IV. WYKONYWANIE ZAWODU

13. Ustawodawstwo w zakresie wykonywania zawodu
pielegniarskiego powinno:

a) okresla¢ warunki, od jakich uzaleznione jest prawo do
wykonywania zawodu pielegniarskiego przez pielegniarke
dyplomowang i pielegniarke pomocnicza, oraz w krajach,
w ktérych posiadanie $wiadectw potwierdzajacych poziom
zdobytej nauki lub wyszkolenia nie daje automatycznie tego
prawa, upowazni¢ odpowiedni organ, w skfad ktérego wejda
przedstawiciele personelu pielegniarskiego, do wydawania
uprawnien do jego wykonywania;

b) zastrzec wykonywanie zawodu dla o0s6b nalezycie
uprawnionych;

c) byé, w razie potrzeby, analizowane i aktualizowane,
zgodnie z ostatnimi osiggnieciami i praktykg stosowang w tym
zawodzie.

14. Normy dotyczace praktyki pielegniarskiej powinny by¢
koordynowane z normami dotyczacymi innych zawodéw
ochrony zdrowia.

15. 1) Personel pielegniarski nie powinien byé zatrudniony
przy funkcjach wykraczajagcych poza jego kwalifikacje
i uprawnienia.

2) W przypadku, gdy cztonkowie personelu pielegniarskiego
nie posiadajg kwalifikacji do spetniania funkcji juz
zajmowanych, powinni oni by¢ przeszkoleni, mozliwie jak
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najszybciej, w celu uzyskania wymaganych kwalifikacji, przy
czym powinni oni korzystac z utatwien dla tego celu.

16. Nalezaloby rozwazy¢ srodki, ktére mogtyby by¢ niezbedne
do uregulowania problemu odpowiedzialnosci cywilnej
personelu pielegniarskiego w toku wykonywania jego funkcji.
17. Kazdy system dyscyplinarny, jakiemu moze byc¢
podporzadkowany personel pielegniarski, powinien by¢
ustalony z udzialem przedstawicieli tego personelu i powinien
mu gwarantowac sprawiedliwe traktowanie oraz zadowalajgce
sposoby odwotywania sie, w tym prawo do reprezentowania
przez osobe wybrang przez ten personel, we wszystkich
stadiach procedury i w sposob zgodny z warunkami
krajowymi.

18. Cztonkowie personelu pielegniarskiego powinni by¢
upowaznieni, bez skutkéw dyscyplinarnych, do domagania sie
zwolnienia od wykonywania niektérych zadan, ktére bylyby
sprzeczne z ich przekonaniami religijnymi, moralnymi lub
etycznymi, pod warunkiem, ze poinformujg we wihasciwym
czasie swych przetozonych o swych zastrzezeniach, aby
mozna byto podjaé wszelkie konieczne kroki do zapewnienia
pacjentom niezbednej opieki.

V. WSPOLUDZIAL

19.1) Nalezy podejmowaé $rodki zachecajace personel
pielegniarski do uczestnictwa w planowaniu ustug
pielegniarskich i w decyzjach dotyczacych krajowej polityki
zdrowotnej w ogéle oraz w sprawach dotyczacych,
w szczegoélno$ci, tego zawodu, na wszystkich szczeblach,
w spos6b wtasciwy dla warunkow krajowych.

2) W szczegolnosci:

a) wykwalifikowani przedstawiciele personelu pielegniarskiego
lub organizacji, ktére go reprezentuja, powinni by¢ wigczani
do opracowywania i wprowadzania w zycie polityki i zasad
ogolnych odnoszacych sie do zawodu pielegniarskiego,
zwlaszcza W dziedzinie nauczania 1 szkolenia oraz
wykonywania zawodu;

b) catoksztatt warunkéw zatrudnienia i pracy powinien byé
okreslany w drodze rokowan miedzy zainteresowanymi
organizacjami pracodawcéw a pracownikow;

c) rozstrzyganie sporéw w zakresie okreslania warunkow
zatrudnienia powinno nastepowa¢ w drodze rokowan miedzy
stronami lub za posrednictwem procedury gwarantujgcej
niezaleznosci  bezstronnosé, takiej jak: posrednictwo,
pojednawstwo, albo dobrowolny arbitraz, azeby
reprezentatywne organizacje personelu pielegniarskiego nie
mialy potrzeby ucieka¢ sie do innych $rodkéw dziatania,
jakimi dysponujg normalnie organizacje innych kategorii
pracownikow dla obrony swych stusznych intereséw;

d) zgodnie z art. 3. Konwencji dotyczacej przedstawicieli
pracownikéw, z 1971 r., personel pielegniarski lub jego
przedstawiciele na szczeblu zaktadu pracy powinni by¢
wigczani, wedlug metod wihasciwych dla charakteru
probleméw, do decyzji dotyczacych zycia zawodowego
personelu pielegniarskiego.

20. Przedstawiciele personelu pielegniarskiego powinni
korzysta¢ z ochrony przewidzianej przez Konwencje
i Zalecenie dotyczace przedstawicieli pracownikéw, z 1971r.
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VI. ROZWOJ KARIERY ZAWODOWEJ

21. 1) Nalezy podejmowa¢ $rodki w celu oferowania
personelowi pielegniarskiemu rozsgdnych perspektyw kariery
zawodowej, przewidujgc  dostatecznie  zréznicowany
i dostepny wachlarz mozliwosci awansu zawodowego, dostep
do stanowisk kierowniczych w bezposredniej i pomocniczej
opiece pielegniarskiej, w administracji ustug pielegniarskich,
dostep do ksztatcenia, jak réwniez do prac badawczych
i rozwojowych w zakresie pielegniarstwa. Nalezy takze
zapewni¢ odpowiednig strukture hierarchiczng i strukture

wynagrodzen, uwzgledniajacych uznanie funkgciji
wymagajacych wiekszej odpowiedzialnosci i kwalifikacji
fachowych.

2) Srodki te powinny braé réwniez pod uwage znaczenie
sprawowanych funkcji, ktére majg zwigzek z bezposrednimi
kontaktami z chorymi oraz ze spoteczenstwem.

22. Nalezy podejmowa¢ srodki dla udzielania personelowi
pielegniarskiemu poradnictwa w zakresie kariery zawodowej,
a w razie potrzeby, w przypadkach powrotu do zawodu po
dtuzszym okresie przerwy.

23. Nalezy bra¢ pod uwage poprzednie doswiadczenie
w zawodzie pielegniarskim oraz okres przerwy, aby okresli¢
stanowisko, na jakie powinien byé przyjmowany personel
pielegniarski po okresie przerwy.

24. 1) Personel pielegniarski, wyrazajacy che¢ uczestnictwa
w programach nauczania i szkolenia ciggtego i zdolny do
uczeszczania, powinien korzystac z utatwien w tym celu.

2) Ulatwienia te powinny obejmowa¢ ptatne lub bezptatne
urlopy szkoleniowe, dostosowanie rozktadu czasu pracy oraz
optacanie kosztéw nauki lub szkolenia; kazdorazowo, gdy jest
to mozliwe, personel pielegniarski powinien korzystac
z ptatnego urlopu szkoleniowego, zgodnie z Konwencjg
dotyczaca platnego urlopu szkoleniowego, z 1974 r. 3)
Pracodawcy powinni zapewni¢ nauczycieli i srodki niezbedne
dla szkolenia personelu pielegniarskiego w czasie pracy,
dajac pierwszenstwo nauce  w miejscu pracy.

VII. WYNAGRODZENIE

25.1) Wynagrodzenie czionkéw personelu pielegniarskiego
powinno by¢ ustalane na poziomach odpowiadajgcych ich

potrzebom spoteczno-ekonomicznym, posiadanym
kwalifikacjom, spoczywajacej na nich odpowiedzialnosci,
petnionym funkcjom i doswiadczeniu, uwzgledniajacych

zagrozenie i niebezpieczenstwo zwigzane z tym zawodem
oraz majacych na celu przycigganie ludzi do tego zawodu
i pozostanie w tym zawodzie.

2) Poziomy wynagrodzenia powinny by¢ poréwnywalne
z ptacami w innych zawodach, wymagajacych analogicznych
lub réwnorzednych kwalifikacji oraz analogicznych Iub
réwnorzednych stopni odpowiedzialnosci.

3) Poziomy wynagrodzenia personelu pielegniarskiego,
majgcego analogiczne lub réwnorzedne obowigzki oraz
pracujacego w podobnych lub réwnorzednych warunkach,
powinny by¢ poréwnywanie, bez wzgledu na zaktad, region
lub dziat gospodarki, w ktérym ten personel jest zatrudniony.
4) Wynagrodzenie powinno ulega¢ od czasu do czasu
korekcie, aby uwzglednia¢ zmiany w koszcie utrzymania oraz
wzrost stopy zyciowej w kraju.
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5) Wynagrodzenie personelu pielegniarskiego powinno byé
ustalane, najlepiej w drodze uktadu zbiorowego.

26. Skale wynagrodzen powinny bra¢ pod uwage klasyfikacje
funkcji i odpowiedzialnosci zalecane w ustepach 5 i 6 oraz
zasady polityki awansowej wymienione w ust. 21 niniejszego
Zalecenia.

27. Personel pielegniarski, zatrudniony w szczegélnie
ucigzliwych warunkach, powinien otrzymaé¢ odpowiednig
rekompensate finansowg z tego tytutu.

28. 1) Calos¢ wynagrodzenia powinna byé wyptacana
w gotéwce.

2) Potracenia z ptac moga by¢ dokonywane na warunkach
i w granicach okreslonych przez ustawodawstwo krajowe lub
ustalonych w ukfadzie zbiorowym pracy albo w orzeczeniu
arbitrazowym.

3) Personel pielegniarski powinien mie¢ swobode decyzji, czy
bedzie korzystat z ustug dostarczanych przez pracodawce.
29. Pracodawca powinien bezptatnie konserwowa¢ oraz da¢
do dyspozycji personelu pielegniarskiego ubrania robocze,
apteczki pierwszej pomocy, $rodki transportowe oraz inne
rodzaje wyposazenia, ktére sg wymagane przez pracodawce
albo potrzebne do wykonywania pracy.

VIIl. CZAS PRACY | WYPOCZYNKU

30. W rozumieniu niniejszego Zalecenia:

a) okreslenie ,normalny czas pracy" oznacza liczbe godzin
ustalong w kazdym kraju przez ustawodawstwo, uklady
zbiorowe, orzeczenia arbitrazowe Iub wynikajgce z ich
stosowania;

b) okreslenie ,godziny nadliczbowe" oznacza czas pracy poza
normalnymi godzinami pracy;

c) okreslenie ,stuzba ciggla" oznacza okres, podczas ktérego
personel przebywajagcy w miejscu pracy lub poza nim,
znajduje sie w dyspozycji pracodawcy, aby stawi¢ sie na
ewentualne wezwanie z jego strony;

d) okreslenie ,godziny niedogodne" oznacza czas pracy
wykonywany poza godzinami i dniami pracy normalnie
obowigzujacymi dla catej ludnosci.

31. Okres, podczas ktérego personel pielegniarski znajduje
sie w dyspozycji pracodawcy, np. czas poswiecony na
zorganizowanie pracy oraz na przyjecie i przekazanie
instrukcji, powinien by¢ zaliczany do czasu pracy,
z zastrzezeniem ewentualnych postanowieh specjalnych
dotyczacych stuzby ciggte;.

32. 1) Normalny tygodniowy czas pracy personelu
pielegniarskiego nie powinien byé dtuzszy niz ogdlnie
obowigzujacy innych pracownikéw w kraju.

2) W krajach, gdzie normalny tygodniowy czas pracy ogo6tu
pracujacych przekracza 40 godzin, nalezy podejmowac srodki
dla stopniowego, ale mozliwie jak najszybszego jego
obnizania do tego poziomu w odniesieniu do personelu
pielegniarskiego, bez obnizenia ptac, zgodnie z ust. 9
Zalecenia dotyczacego skrécenia czasu pracy, z 1962 r.

33. 1) Normalny dzienny czas pracy powinien by¢ ciagty i nie
przekracza¢ 8. godzin, z wyjatkiem przypadkéw, gdy
ustawodawstwo, uktady zbiorowe, regulaminy zaktadéw pracy
lub orzeczenia arbitrazowe przewidujg elastyczny rozktad
godzin lub skrécony tydzien pracy; we wszystkich
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przypadkach tygodniowy czas pracy powinien utrzymywac sie
w granicach wskazanych w ust. 32 pkt 1) Zalecenia.

2) Dzienny czas pracy nie powinien przekracza¢ 12 godzin,
wiaczajac w to godziny nadliczbowe.

3) Czasowe odstepstwa od postanowien niniejszego ustepu
powinny by¢ dopuszczalne jedynie w szczegélnie pilnych
przypadkach.

34. 1) Personel pielegniarski powinien korzysta¢ z przerw,
w rozsadnym wymiarze, umozliwiajacych mu spozycie
positkow.

2) Przerwy w rozsadnym wymiarze, objete normalnym
czasem pracy, powinny by¢ przyznawane personelowi
pielegniarskiemu dla umozliwienia mu odpoczynku.

35. Rozklad czasu pracy powinien by¢é podawany do
wiadomosci  personelowi  pielegniarskiemu  dostatecznie
wczesnie, aby pozwoli¢ mu na zorganizowanie zycia
osobistego i rodzinnego; odstepstwa od tego rozktadu moga
by¢ dopuszczalne jedynie w szczegdlnie pilnych przypadkach.
36.1) Jezeli personel pielegniarski ma prawo do wypoczynku
tygodniowego, w wymiarze nizszym niz 48 kolejnych godzin,
nalezy podejmowac¢ kroki dla doprowadzenia wypoczynku
tygodniowego do tego poziomu.

2) W zadnym razie, okres wypoczynku tygodniowego
personelu pielegniarskiego nie powinien by¢ nizszy od 36.
kolejnych godzin.

37.1) Nalezy zmniejsza¢ do minimum stosowanie godzin
nadliczbowych, godzin niedogodnych oraz stuzby ciggtej.

2) Czas pracy w godzinach nadliczbowych i w dni $wigteczne
powinien byé rekompensowany w formie wolnego czasu, lub
podwyzszonej stawki ptac, albo w jednej i drugiej postaci.

3) Praca w godzinach niedogodnych, wykonywana poza

dniami  Swigtecznymi, powinna by¢ rekompensowana
dodatkiem do pfacy.
38.1) Praca zmianowa powinna by¢ kompensowana

podwyzszonym zarobkiem, ktéry nie powinien by¢ nizszy od
przyznawanego innym pracownikom pracujgcym w systemie
zmianowym w Kkraju.

2) Personel pielegniarski, pracujacy w systemie zmianowym,
powinien  korzysta¢ z  nieprzerwanego  odpoczynku
w wymiarze co najmniej 12. godzin miedzy dwiema zmianami.
3) Nalezy unika¢ stosowania okresdéw pracy zmianowej,
przerywanej okresem czasu hieoptacanego (czastkowy
rozktad godzin).

39.1) Personel pielegniarski powinien mie¢ prawo i obowigzek
korzystania z ptatnego urlopu wypoczynkowego, w wymiarze
co najmniej réwnym urlopowi, z jakiego korzystajg inni
pracownicy kraju.

2) W tych krajach, w ktérych wymiar ptatnego urlopu
wypoczynkowego nie przekracza 4. tygodni, nalezy
w odniesieniu do personelu pielegniarskiego podejmowac
dziatania dla doprowadzenia go do tego poziomu, w sposo6b
stopniowy, ale mozliwie jak najszybcie;.

40. Personel pielegniarski, zatrudniony w warunkach
szczegolnie ucigzliwych, powinien korzystaé ze skréconego
czasu pracy, ze zwiekszonego okresu wypoczynku, lub z obu
tych form, bez obnizenia catego wynagrodzenia.

41.1) Cztonkowie personelu pielegniarskiego, nieobecni
w pracy z powodu choroby lub wypadku, powinni mie¢ prawo,
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w granicach czasu i wedlug zasad ustalonych przez
ustawodawstwo krajowe lub uktady zbiorowe, do:

a) zachowania stosunku pracy i uprawnien stad wynikajacych;
b) zagwarantowanego dochodu.

2) Ustawodawstwo lub uktady zbiorowe pracy okreslajace
prawa do urlopu chorobowego powinny wyodrebnia¢:

a) przypadki, w ktérych choroba lub wypadek majg podtoze
zawodowe;

b) przypadki, w ktérych zainteresowana osoba nie zostata
dotknieta niezdolnoscig do pracy, lecz zmuszona zostata do
opuszczenia pracy z uwagi ha ochrone zdrowia innych ludzi;
¢) przypadki choroby lub wypadku niezwigzane z praca.

42.1) Personel pielegniarski powinien korzysta¢ z przywilejow
i ochrony przewidzianych w Konwencji dotyczacej ochrony
macierzynstwa (zrewidowanej), z 1952 r., bez wzgledu na to,
czy pozostaje w stanie matzenskim, czy tez nie.

2) Urlop macierzynski nie powinien by¢ uwazany za
zwolnienie od pracy w razie choroby.

3) Personel pielegniarski powinien korzysta¢é z uprawnien
przewidzianych w Zaleceniu dotyczacym zatrudnienia kobiet
majacych obowigzki rodzinne, z 1965 r.

43. Zgodnie z wust. 19. niniejszego Zalecenia, decyzje
dotyczace organizacji pracy, czasu pracy i wypoczynku
powinny by¢ podejmowane w uzgodnieniu lub w konsultacji

ze swobodnie wybranymi przedstawicielami personelu
pielegniarskiego lub z organizacjami reprezentujgcymi
personel pielegniarski. W szczegolnosci powinny one odnosi¢
sie do:

a) okreslania godzin, ktére powinny by¢ uznane za
niedogodne;

b) warunkéw, w ktorych stuzbe ciggla uwaza sie za czas
pracy;

c) warunkéw, na jakich beda regulowane odstepstwa
dopuszczone w ust. 33, pkt 3) oraz w ust. 35. niniejszego
Zalecenia;

d) dtugosci i warunkéw korzystania z przerw przewidzianych
w ust. 34 niniejszego Zalecenia;

e) sposobow kompensaty przewidzianej w ustepach 37.
i 38. niniejszego Zalecenia;

f) opracowania rozktadu czasu pracy;

g) warunkéw uwazanych za szczegOlnie ucigzliwe dla celéw
ustepow 27 i 40 niniejszego Zalecenia.

IX. OCHRONA ZDROWIA

44, Kazdy Czionek powinien stara¢ sie dostosowaé
postanowienia ustawowe w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny pracy do szczegolnych cech pracy personelu
pielegniarskiego i do $rodowiska, w jakim jest ona
wykonywana oraz doskonali¢ zakres ochrony przewidzianej
w tych postanowieniach.

45.1) Personel pielegniarski powinien mie¢ dostep do
pracowniczych stuzb zdrowia, dzialajacych wedtug zasad
przewidzianych w Zaleceniu dotyczacym pracowniczych stuzb
zdrowia, z 1959 r.

2) W tych krajach, w ktérych pracownicze stuzby zdrowia nie
zostaly jeszcze wprowadzone do wszystkich przedsiebiorstw,
zaktady  opieki zdrowotnej, zatrudniajgce  personel
pielegniarski, powinny figurowa¢ wsréd przedsiebiorstw



BIULETYN INFORMACYJNY OIPiP — Gorzéw WIkp. pazdziernik 2012r

korzystajacych z priorytetu, zgodnie z ust. 4. wymienionego
Zalecenia, w celu zorganizowania tego rodzaju stuzb.

46.1) Kazdy Czlonek i organizacje zainteresowanych
pracodawcéw i pracownikéw powinny zwracaé szczegoélng
uwage na postanowienia Zalecenia dotyczacego ochrony
zdrowia pracownikéw, z 1953 r., a takze stara¢ sie zapewni¢
ich stosowanie w stosunku do personelu pielegniarskiego.

2) Zgodnie z ustepami 1 do 7 wymienionego Zalecenia,
nalezy podejmowac¢ wszelkie niezbedne dziatania w celu
kontroli, redukcji lub wyeliminowania zagrozen dla zdrowia
i bezpieczenstwa personelu pielegniarskiego.

47.1) Personel pielegniarski powinien by¢é poddawany
badaniom lekarskim przy przyjmowaniu do pracy i po jej
zakonczeniu, jak tez regularnym badaniom w okresie pracy.
2) Personel pielegniarski, pracujacy normalnie w takich
warunkach, w ktorych istnieje lub moze zaistnie¢ okreslone
zagrozenie dla jego zdrowia lub jego otoczenia, powinien by¢
poddawany okresowym badaniom lekarskim, o czestotliwosci
odpowiadajacej istniejgcemu zagrozeniu.

3) Nalezy przestrzega¢, aby badania przewidziane
W niniejszym ustepie mialy obiektywny i poufny charakter;
badania te nie powinny byé przeprowadzane przez lekarzy,
z ktérymi $cisle wspotpracujg badane osoby.

48.1) Nalezy prowadzi¢ studia i aktualizowa¢ je, w celu
okreslenia poszczegélnych zagrozen, na jakie moze by¢
narazony personel pielegniarski w czasie wykonywania
zawodu, aby zapewni¢ mozliwos¢é zapobiegania tym
zagrozeniom oraz, w razie potrzeby, u suna¢ jego skutki.

2) W tym celu, wypadki przy pracy i przypadki choréb
uznanych — za zawodowe na mocy ustawodawstwa
0 odszkodowaniu za choroby zawodowe lub mogacych mieé
zrodto w pracy zawodowej wsrdd personelu pielegniarskiego,
powinny by¢ sygnalizowane wiasciwej wtadzy w sposob
ustalony przez ustawodawstwo krajowe, zgodnie z ustgpami
14 do 17 Zalecenia dotyczacego ochrony zdrowia
pracownikow, z 1953 r.

49.1) Nalezy podejmowa¢ wszelkie mozliwe kroki dla
unikniecia narazenia personelu pielegniarskiego na
szczegolne zagrozenia. Jezeli narazenie na takie zagrozenia
jest nieuniknione, wéwczas nalezy podejmowaé $rodki dla
zredukowania go do minimum.

2) Aby zmniejszy¢ narazenie personelu pielegniarskiego na te
zagrozenia, nalezy przewidywa¢ dla tego personelu,
zatrudnionego normalnie przy pracach stwarzajgcych
szczeg6lne zagrozenia, podejmowanie takich $rodkow, jak
dostarczanie ubiorow ochronnych, szczepienia, skrocony
czas pracy, czeste przerwy w pracy, czasowe przesuniecie do
innej pracy lub dtuzszy urlop wypoczynkowy.

3) Ponadto personel pielegniarski, ktory jest narazony na
szczegolne zagrozenia, powinien otrzyma¢ odpowiednig
rekompensate finansowa.

50. Kobiety w cigzy lub rodzice matych dzieci, ktorzy sg
normalnie zatrudnieni przy pracach stanowigcych zagrozenie
dla ich zdrowia, albo dla zdrowia ich dzieci, powinni by¢
przesuwani na stanowiska odpowiadajgce ich sytuacji, bez
naruszenia ich uprawnien.

51. W celu zapewnienia skutecznego stosowania
postanowien dotyczgacych ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
personelu pielegniarskiego, nalezy dazy¢ do wspotpracy

17

z tym personelem i z organizacjami reprezentujacymi jego

interesy.
52. Nalezy podejmowa¢ odpowiednie dziatania do
zapewnienia kontroli przestrzegania ustawodawstwa lub

innych postanowien odnoszacych sie do ochrony zdrowia
i bezpieczenstwa personelu pielegniarskiego.

X. ZABEZPIECZENIE SPOLECZNE

53.1) Personel pielegniarski powinien korzysta¢ z ochrony
w zakresie zabezpieczenia spotecznego, na poziomie co
najmniej réwnowaznym z tym, z jakiego Kkorzystaja,
w zaleznosci od przypadku, inni pracownicy sektora
publicznego lub prywatnego, albo pracownicy samodzielni
zainteresowanego kraju. Ochrona ta powinna obejmowaé
réwniez okresy prébne i okres ksztatcenia oséb zatrudnionych
regularnie w charakterze personelu pielegniarskiego.

2) Ochrona personelu pielegniarskiego w ramach
zabezpieczenia spolecznego powinna bra¢ pod uwage
szczegolny charakter jego pracy.

54. Nalezy przyjmowaé, w miare mozliwosci, odpowiednie
postanowienia majgce na celu zapewnienie personelowi
pielegniarskiemu ciggtosci korzystania z praw i $wiadczen
w razie zmiany zatrudnienia lub czasowego przerwania pracy.
55.1) Jezeli system zabezpieczenia spotecznego pozostawia
osobom ubezpieczonym swobodny wybor lekarza i zaktadu
leczniczego, nalezy zapewni¢ personelowi pielegniarskiemu
moznos$¢ korzystania z takich samych uprawnien.

2) Karty lekarskie personelu pielegniarskiego powinny miec
charakter poufny.

56. Ustawodawstwo krajowe powinno uzna¢ za chorobe
zawodowa kazda chorobe nabyta przez personel pielegniarski
w wyniku jego pracy.

Xl. SPECJALNE SYSTEMY ZATRUDNIENIA

57. W celu bardziej efektywnego wykorzystywania zasobow
personelu pielegniarskiego i przeciwdziatania porzucaniu
zawodu przez personel wykwalifikowany, nalezy podejmowaé
srodki dia umozliwienia zatrudnienia personelu
pielegniarskiego dorywczo lub w niepetnym wymiarze czasu.
58. Personel pielegniarski, zatrudniony dorywczo lub
w niepetnym wymiarze czasu, powinien korzysta¢ z warunkéw
zatrudnienia analogicznych do tych, jakie przystugujg
odpowiednio personelowi stalemu lub zatrudnionemu
w pelnym wymiarze czasu, przy Cczym jego uprawnienia
powinny by¢ okreslone, w zaleznosci od przypadku, w sposéb
proporcjonalny.

XIl. POSTANOWIENIA DOTYCZACE UCZNIOW

59. Uczniowie  przygotowujacy sie do  zawodu
pielegniarskiego powinni korzystaé ze swobdd i uprawnien,
z jakich korzystajg uczniowie innych dyscyplin nauki,
z zastrzezeniem jedynie ograniczen uzasadnionych
potrzebami ich nauczania i szkolenia.

60.1) Praca ucznibw na stazu praktycznym powinna by¢

organizowana i realizowana w zaleznosci od potrzeb
szkolenia; nie powinna ona w zadnym razie byé
wykorzystywana jako s$rodek zaspokajania normalnego

zapotrzebowania na personel.
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2) W okresie stazu praktycznego uczniowie powinni byé
przydzielani jedynie do prac odpowiadajacych poziomowi ich
przygotowania fachowego.

3) W ciggu catego okresu nauczania i szkolenia uczniowie
powinni korzysta¢ z takiej samej ochrony sanitarnej, jak
personel pielegniarski.

4) Uczniowie powinni korzysta¢ z odpowiedniej ochrony
prawnej.

61. Podczas okresu nauczania i szkolenia uczniowie powinni
otrzymywa¢ doktadne i szczegélowe informacje na temat
warunkéw zatrudnienia, pracy i awansu zawodowego
personelu pielegniarskiego, jak réwniez na temat $rodkéw,
jakimi oni dysponujg dla obrony ich intereséw ekonomicznych,
spotecznych i zawodowych.

Xlll. WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

62. W celu popierania wymiany personelu, idei i wiedzy
fachowej, przyczyniajac sie w ten sposéb do polepszania
jakosci opieki pielegniarskiej, Panstwa Cztonkowskie powinny
stara¢ sie, zwlaszcza w drodze porozumien wielo-
i dwustronnych:

a) harmonizowa¢ nauczanie i szkolenie w zawodzie
pielegniarskim bez obnizania jego norm;

b) ustala¢ warunki wzajemnego uznawania kwalifikacji
nabytych za granicg;

¢) harmonizowa¢ warunki upowazniajace do wykonywania
zawodu;

d) organizowaé programy wymiany personelu
pielegniarskiego.

63.1) Nalezy zacheca¢ personel pielegniarski do
wykorzystywania mozliwosci  nauki- i szkolenia, jakie

oferowane sg w ich wiasnym kraju.

2) Jednakze, jesli okaze sie to konieczne lub celowe,
powinien on moc korzysta¢ z mozliwosci nauki i szkolenia za
granicg, mozliwie w ramach programoéw zorganizowanej
wymiany.

64.1) Personel pielegniarski, ktéry uczy sie lub szkoli za
granicg, powinien korzysta¢ z odpowiedniej pomocy
finansowej, na warunkach okreslonych w drodze uméw wielo-
lub dwustronnych, albo przez ustawodawstwo krajowe.

2) Te rodzaje pomocy powinny byé uzaleznione od
zobowigzania do powrotu do kraju w rozsgdnym terminie i do
przystapienia w ciggu okreslonego czasu do pracy,
odpowiadajacej nhowo nabytym kwalifikacjom i na warunkach
co najmniej rownorzednych tym, jakie przystugujg innym
obywatelom.

65. Personelowi pielegniarskiemu, pragngcemu pracowac lub
ksztalcic sie za granica w ciggu okreslonego czasu
nalezatoby rozwazy¢ mozliwos¢ zapewnienia, warunkéw
delegowania bez rozwigzania stosunku pracy.

66.1) Cudzoziemski personel pielegniarski powinien posiadaé
kwalifikacje uznane przez wtasciwg wtadze jako zadowalajace
do obsadzenia wolnych stanowisk oraz powinien spetniaé
wszelkie inne warunki wymagane do wykonywania zawodu
w kraju zatrudnienia; personel cudzoziemski, uczestniczacy
w zorganizowanych programach wymiany, moze byc¢
zwolniony z tego ostatniego obowigzku.
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2) Pracodawca powinien upewni¢ sie, czy cudzoziemski
personel pielegniarski posiada odpowiednie kwalifikacje
jezykowe do zajecia okreslonego stanowiska pracy.

3) W przypadku réwnorzednych kwalifikacji, personel ten
powinien korzystaé z tak samo korzystnych warunkow
zatrudnienia, jak personel krajowy, w odniesieniu do
stanowisk obejmujacych takie same zadania i zakres
odpowiedzialnosci.

67.1) Rekrutacja cudzoziemskiego personelu pielegniarskiego
dla celéw zatrudnienia powinna byé dopuszczalna jedynie
w przypadkach, gdy:

a) brak jest w kraju zatrudnienia personelu nalezycie
wykwalifikowanego do zajecia wolnych stanowisk;

b) w kraju pochodzenia nie istnieje niedobor personelu
pielegniarskiego o poszukiwanych kwalifikacjach.

2) Rekrutacja cudzoziemskiego personelu pielegniarskiego
powinna odbywa¢ sie zgodnie z  odpowiednimi
postanowieniami  Konwencji i Zalecenia dotyczacych
pracownikéw migrujacych (zrewidowanych), z 1949 r.

68. Cztonkowie personelu pielegniarskiego, zatrudnieni lub
ksztalcacy sie za granicga, powinni korzysta¢ z wszelkich
niezbednych utatwien, jezeli pragnag powrdcié¢ do swego kraju.
69. W dziedzinie zabezpieczenia spotecznego, Panstwa
Cztonkowskie powinny, zgodnie z praktyka krajowa;:

a) zapewni¢ cudzoziemskiemu personelowi pielegniarskiemu,
ktory ksztalci sie lub pracuje, réwno$¢ traktowania
z personelem krajowym;

b) uczestniczy¢ w porozumieniach dwu- lub wielostronnych,
ktére majg na celu zapewni¢ personelowi migrujgcemu
zachowanie praw nabytych lub nabywanych, jak réwniez
udzielanie $wiadczen za granica.

XIV. METODY STOSOWANIA

70. Niniejsze Zalecenie moze by¢ wprowadzane w zycie
w drodze ustawodawstwa krajowego, ukiadéw zbiorowych,
regulaminéw przedsiebiorstw, orzeczen arbitrazowych Ilub
sgdowych, albo w kazdy inny sposob, zgodny z praktykg
krajowg i wlasciwy ze wzgledu na specyficzne warunki
kazdego kraju.

71. Przy stosowaniu postanowien niniejszego Zalecenia,
Panstwa Czilonkowskie oraz zainteresowane organizacje
pracodawcéw i pracownikéw powinny kierowaé sie, w miare
jak bedzie to mozliwe i celowe, propozycjami w zakresie jego

praktycznego  stosowania, ktére s  przedstawione
W ponizszym zalgczniku.
ZAL ACZNIK

PROPOZYCJE W SPRAWIE PRAKTYCZNEGO
STOSOWANIA
POLITYKAW ZAKRESIE UStUG PIELEGNIARSKICH
| PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO

1. Nalezy przyznawaé¢ odpowiednie kredyty umozliwiajgce
systematyczne osigganie celdw polityki krajowej w dziedzinie
ustug i personelu pielegniarskiego.

2.1) Programowanie ustug pielegniarskich powinno byé
procesem ciaglym na wszystkich szczeblach ogo6lnego
programowania ochrony zdrowia.

2) Ustugi pielegniarskie powinny by¢é programowane na
podstawie:
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a) informacji uzyskiwanych dzieki studiom i badaniom
posiadajacym charakter ciagly, pozwalajacy na ocene, we
whasciwy sposéb, wytaniajgcych sie probleméw oraz zasobéw
i potrzeb w tym przedmiocie;

b) norm technicznych  odpowiadajgcych
i warunkom krajowym oraz lokalnym.

3) W szczegolnosci nalezy podejmowac srodki w celu:

a) ustalania zadowalajgcych norm ustug pielegniarskich;

b) okreslania funkcji pielegniarskich na podstawie
stwierdzonych potrzeb;

c¢) okreslania norm obsady personalnej dla wtasciwego sktadu
zespotdw pielegniarskich, zaréwno pod wzgledem liczbowym,
jak i wymaganego poziomu kwalifikacji na réznych szczeblach
i w réznych jego kategoriach;

d) okreslania na tej podstawie kategorii, liczby i poziomu
kwalifikacji personelu pielegniarskiego, niezbednych do
rozwoju catoksztattu ustug pielegniarskich i dla zapewnienia
efektywnego zatrudnienia tego personelu;

e) okreslania, po konsultacji z przedstawicielami
zainteresowanego personelu, stosunkéw miedzy personelem
pielegniarskim a innymi pracownikami stuzby zdrowia.

3. Polityka w zakresie ustug i personelu pielegniarskiego
powinna zmierzaé do rozwijania czterech typéw funkcji
personelu pielegniarskiego, a mianowicie: opieki i ustug
pielegniarskich, administracji ustug pielegniarskich,
ksztalcenia, jak réwniez badan w dziedzinie pielegniarstwa.

4. Nalezy dostarcza¢ odpowiednie $rodki techniczne
i materialne do nalezytego spetniania zadan przez personel
pielegniarski.

5. Klasyfikacja funkcji zaleconych w ust. 5. Zalecenia powinna
opiera¢ sie na analizie zadan i ocenie funkcji, dokonywanej
w konsultacji z zainteresowanymi organizacjami
pracodawcow i pracownikow.

NAUCZANIE | SZKOLENIE

potrzebom

6. W tych krajach, w ktérych mozliwosci nauki sg dla
przewazajacej czesci ludnosci  ograniczone, nalezy
podejmowaé dziatania, w ramach programu nauczania
i szkolenia personelu pielegniarskiego, w celu uzupetniania
wyksztalcenia og6lnego uczniow, ktoérzy nie osiagneli
poziomu kwalifikacji wymaganego zgodnie z ust. 9 Zalecenia.
7. Programy nauczania i szkolenia personelu pielegniarskiego
powinny dawa¢ podstawy pozwalajace na dostep do form
szkolenia  prowadzacych do podejmowania bardziej
odpowiedzialnych funkcji, do sktaniania uczniéw do wysitku
na rzecz statego doskonalenia sie i do przygotowania ich do
stosowania nabytej wiedzy i kwalifikacji w ramach zespotu
opieki zdrowotne;j.

WYKONYWANIE ZAWODU

8.1) Upowaznienie do wykonywania zawodu moze byé
uzaleznione na warunkach, jakie beda okreslone, od
obowigzku jego odnowienia.

2) Wznowienie upowaznienia do wykonywania zawodu moze
by¢ uzaleznione od wymogéw odbywania ciagtego szkolenia,
jesli takie dziatanie uznane jest za konieczne do zapewnienia
utrzymania petnych kwalifikacji personelu.

9. Ponowne zatrudnienie w zawodzie, po okresie przerwy,
moze by¢ podporzadkowane obowigzkowi kontroli kwalifikacji
w okreslonych przypadkach i warunkach. W takim razie
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nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢ ufatwienia ponownego
zatrudnienia w zawodzie takimi metodami, jak na przyktad
wprowadzenie podwdjnej obsady w ciggu okreslonego czasu
poprzedzajacego te kontrole.

10.1) Kazdy system dyscyplinarny, jakiemu moze by¢
podporzadkowany personel pielegniarski, powinien
obejmowac:

a) definicje wykroczenia zawodowego, biorgc pod uwage
cechy whasciwe do wykonywania zawodu oraz normy etyczne,
ktére majg ewentualne zastosowanie do tego zawodu;

b) okreslenie stosowanych sankcji, ktére powinny by¢
proporcjonalne do stopnia popetnionego wykroczenia.

2) Tego rodzaju system dyscyplinarny powinien byé
ustanowiony w ramach zasad odnoszacych sie do catosci
personelu stuzby zdrowia lub, w razie ich braku, w sposéb
uwzgledniajacy nalezycie zasady majagce zastosowanie do
innych kategorii personelu stuzby zdrowia.

KARIERA ZAWODOWA

11. Jezeli mozliwosci awansu zawodowego Sg ograniczone
w wyniku ogélnej koncepcji ustug pielegniarskich, nalezatoby
podejmowaé srodki majgce na celu utatwienie dostepu do
studiéw pozwalajacych na zdobycie kwalifikacji do pracy
w innych zawodach stuzby zdrowia.

12.1) Nalezy podejmowaé $rodki do ustanowienia systemow
klasyfikacji i skal wynagrodzen, ktére dawalyby mozliwos$¢
awansu zawodowego na podstawie sklasyfikowania poziomu
funkcji, postulowanego w ust. 6. Zalecenia.

2) Systemy te powinny byé wystarczajaco dostepne, aby
stanowity pewng zachete dla personelu pielegniarskiego do
podnoszenia poziomu kwalifikacji.

3) Awans personelu pielegniarskiego powinien odbywac sie
na podstawie sprawiedliwych kryteriow i uwzglednia¢
doswiadczenie oraz wykazywane zdolnosci.

13. Podwyzki wynagrodzenia powinny by¢ przewidywane na
kazdym poziomie funkcji, na zasadzie wzrostu doswiadczenia
i kwalifikaciji.

14.1) Nalezy podejmowac dziatania zachecajgce personel
pielegniarski do maksymalnego wykorzystywania w pracy
nabytej wiedzy i kwalifikacji.

2) Nalezy w sposob ciagly dokonywa¢ oceny stopnia
rzeczywistej odpowiedzialnosci personelu pielegniarskiego
oraz wykazywanych kompetenciji, w celu zapewnienia mu
odpowiedniego wynagrodzenia i mozliwosci awansu.

15.1) Okresy ptatnego urlopu szkoleniowego powinny by¢
uznawane za okresy pracy dla potrzeb utrzymania uprawnien
do swiadczen socjalnych i innych praw wynikajacych ze
stosunku pracy.

2) W miare mozliwosci, okresy bezptatnego urlopu
szkoleniowego, przeznaczone na uzupetniajace ksztalcenie,
powinny by¢ brane pod uwage dla obliczania stazu pracy,
w szczegolnosci dla okreslenia wynagrodzenia i prawa do
emerytury.

WYNAGRODZENIE

16. W oczekiwaniu na ustalenie pozioméw wynagrodzenia
poréwnywalnych ze stosowanym w innych zawodach,
wymagajacych kwalifikacji analogicznych lub réwnowaznych
oraz obejmujacych podobny Ilub réwnowazny stopien
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odpowiedzialnosci, nalezy podejmowaé¢ w razie potrzeby
kroki, w celu ustalania mozliwie jak najszybciej takich
poziomow wynagrodzenia, ktére przyciagatyby i zatrzymywaty
personel w zawodzie pielegniarskim.

17.1) Dodatki do wynagrodzenia i wyptaty wyréwnawcze,
ktére sg przyznawane w sposOb regularny, powinny by¢,
zgodnie z praktyka stosowang w zawodach wymienionych
w ust. 16. niniejszego Zalacznika, integralng czescig
wynagrodzenia przyjmowanego do obliczania naleznosci za
urlopy wypoczynkowe, emerytury i inne swiadczenia socjalne.
2) lIch wysokos¢ powinna by¢ okresowo analizowana,
w Swietle zmian kosztéw utrzymania.

CZAS PRACY | WYPOCZYNKU

18.1) Rozklad czasu pracy, z zastrzezeniem wymogow
stuzby, powinien by¢ ustalony w sposob, ktory zapewniatby
sprawiedliwy rozdziat pracy zmianowej i podzial godzin
nadliczbowych, niedogodnych i ucigzliwych miedzy cztonkéw
personelu pielegniarskiego, a w szczegdllnosci miedzy
personel staly i czasowo zatrudniony oraz miedzy personel
pracujacy w petnym i niepetnym wymiarze czasu, a takze
uwzgledniatby, w miare mozliwosci, preferencje indywidualne
i specjalne warunki, takie jak warunki klimatyczne, s$rodki
transportowe, obowigzki rodzinne itp.

2) Rozktad czasu pracy personelu pielegniarskiego powinien
by¢ oparty raczej na zasadzie zapewnienia $wiadczenia ustug
pielegniarskich, niz na podporzadkowaniu go potrzebom
innych kategorii personelu stuzby zdrowia.

19.1) W celu ograniczenia stosowania godzin nadliczbowych,
godzin niedogodnych i ucigzliwych oraz stuzby w pogotowiu,
nalezy podejmowa¢ odpowiednie  kroki w dziedzinie
organizacji pracy, W zakresie ustalania liczebnosci
i wykorzystywania personelu oraz poprzez planowanie
rozktadu czasu pracy. Nalezy, w szczegollnosci, bra¢ pod
uwage koniecznos$¢ zorganizowania zastepstw niecbecnego
w pracy personelu pielegniarskiego lub przebywajgcego na
urlopie, zgodnie z ustawodawstwem Ilub obowigzujacymi
uktadami zbiorowymi, aby nie przecigza¢ obecnego w pracy
personelu.

2) Praca w godzinach nadliczbowych powinna byé
wykonywana na zasadzie dobrowolnosci, z zastrzezeniem
przypadkéw, w ktérych w gre wechodzi interes chorych lub gdy
nie ma dostatecznej liczby ochotnikow.

20. Termin zawiadomienia o0 rozktadzie czasu pracy,
przewidziany w ust. 35. Zalecenia, powinien wynosi¢ co
najmniej 2 tygodnie.

21. Kazdy okres stuzby w pogotowiu, podczas ktorego
personel obowigzany jest pozostawa¢é w miejscu pracy lub
pracowaé efektywnie, powinien w catosci by¢ uwazany za
czas pracy i, jako taki, wynagradzany.

22.1) Czlonkowie personelu pielegniarskiego powinni mieé
swobode spozywania positkbw w miejscach przez siebie
wybranych.

2) Powinni oni mie¢ mozno$¢ spedzania przerw na
odpoczynek réwniez poza miejscem pracy.

23. Terminy urlopu wypoczynkowego powinny by¢ ustalane
sprawiedliwie, biorgc nalezycie pod uwage obowigzki
rodzinne i preferencje indywidualne, jak réwniez wymogi
stuzby.

OCHRONA ZDROWIA

24. Personel pielegniarski, wobec ktérego powinny byé
podejmowane specjalne $rodki, przewidziane w ustepach 47
pkt 2), 49 i 50 Zalecenia, powinny obejmowaé
w szczegolnosci personel narazony stale na promieniowanie
jonizujgce lub na dziatanie $rodkéw znieczulajgcych albo
stykajacy sie z osobami cierpigcymi na choroby zakazne lub
umystowe.

25. Ponadto, personel pielegniarski narazony stale na
dziatanie promieni jonizujacych powinien korzysta¢ ze
$rodkdw ochrony przewidzianych w Konwencji i Zaleceniu
dotyczacych ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym,
z1960r.

26. Prace, do ktorych nie nalezy kierowaé¢ kobiet ciezarnych
i matek malych dzieci, powinny obejmowac:

a) jesli chodzi o kobiety wskazane w ust. 5. Zalecenia
dotyczacego ochrony macierzynstwa, z 1952 r., wszystkie
rodzaje prac wymienione w tym ustepie;

b) ogolnie, prace narazajace na dziatanie promieniowania
jonizujacego lub substancji znieczulajacych albo wymagajace
stykania sie z osobami cierpigcymi na choroby zakazne.

ZABEZPIECZENIE SPOLECZNE

27. Aby zapewni¢ ciggto$¢ nabywania praw i Swiadczen
przewidzianych w ust. 54 Zalecenia, nalezy podejmowac kroki
majagce na celu koordynowanie przepiséw réznych
prywatnych systeméw uzupehiajacych, jesli takie istnieja,
Z systemami ustawowymi.

28. W celu zapewnienia personelowi pielegniarskiemu prawa
do Swiadczen z tytulu choroby, przewidzianych w ust. 56
Zalecenia, Panstwa Cztonkowskie powinny w drodze
ustawodawczej:

a) ustali¢ liste chordb, ktérych pochodzenie zawodowe jest
domniemywane w przypadku, gdy zapada na nie personel
pielegniarski oraz korygowac¢ okresowo te liste, biorgc pod
uwage rozwdj nauki i techniki dotyczacy pracy personelu
pielegniarskiego;

b) uzupehi¢ te liste ogolng definicjg choréb zawodowych lub
postanowieniami pozwalajacymi personelowi
pielegniarskiemu na ustalenie pochodzenia zawodowego
chordb, ktére nie sga uznawane za zawodowe na podstawie
wspomnianej listy.

WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

29. Formy pomocy finansowej przyznawanej personelowi
pielegniarskiemu, ktory uczy sie lub odbywa szkolenie
zawodowe za granicg, mogg obejmowa¢, w zaleznosci od
przypadkéw:

a) optate kosztéw podrozy;

b) finansowanie kosztéw nauki;

¢) stypendia;

d) petng lub czesciowg wyptate wynagrodzenia, jesli chodzi o
personel juz zatrudniony.

30. W miare mozliwosci, okresy urlopu lub oddelegowania na
nauke albo do pracy za granicg powinny by¢ brane pod
uwage dla obliczania stazu pracy, w szczegodlnosci dla
okreslania wynagrodzenia i prawa do emerytury.

20
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Rozporz qdzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012r

w sprawie szczegoétowych warunkow prowadzenia studio

w dla piel egniarek i poto znych,

ktore posiadaj g swiadectwo dojrzato $ci i uko Aczyty liceum medyczne lub szkot e
policealn g albo szkot e pomaturaln g, ksztalc acq w zawodzie piel egniarkii poto znej

Na podstawie art. 55 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca

2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039 i Nr 291, poz. 1707) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Do podjecia studidw, o ktérych mowa w art. 52. ust. 3 pkt
2 i art. 53. ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej, zwanych dalej "studiami
zawodowymi", uprawnia $wiadectwo dojrzatosci oraz dyplom
ukonczenia:

1) w przypadku pielegniarek:

a) piecioletniego liceum medycznego,

b) dwuletniej szkoty policealnej albo pomaturalnej, ksztatcacej
w zawodzie pielegniarki,

c) dwuipdiletniej szkoly policealnej
ksztatlcacej w zawodzie pielegniarki,

d) trzyletniej szkoty policealnej albo pomaturalnej, ksztatcacej
w zawodzie pielegniarki;

2) w przypadku potoznych:

a) dwuletniej szkoty policealnej albo pomaturalnej, ksztatcacej
w zawodzie potoznej,

b) dwuipdiletniej szkoly policealnej
ksztalcacej w zawodzie potozne;j.

§ 2. Czas trwania studiow zawodowych nie moze by¢ krotszy
niz:

1) w przypadku pielegniarek:

a) dwa semestry lub 1150 godzin
piecioletnich licebw medycznych,

b) trzy semestry lub 2410 godzin - dla absolwentéw
dwuletnich szkét policealnych albo pomaturalnych,

c) dwa semestry lub 1984 godziny - dla absolwentow
dwuipétletnich szkét policealnych albo pomaturalnych,

d) dwa semestry - dla absolwentéw trzyletnich szkét
policealnych albo pomaturalnych;

2) w przypadku potoznych:

a) trzy semestry lub 1479 godzin - dla absolwentéw
dwuletnich szkét policealnych albo pomaturalnych,

b) dwa semestry lub 1086 godzin - dla absolwentow
dwuipotletnich szkét policealnych albo pomaturalnych.

§ 3. 1. Program ksztalcenia na studiach zawodowych, w tym
wymiar zaje¢ teoretycznych, praktycznych i praktyk
zawodowych, ustala uczelnia, uwzgledniajac réznice
pomiedzy tresciami ksztatcenia okreslonymi w standardach
ksztalcenia  dla  kierunkéw  studibw  pielegniarstwo
i potoznictwo oraz programami nauczania zrealizowanymi
odpowiednio w szkotach, o ktérych mowa w § 1.

2. Program ksztalcenia dla pielegniarek, o ktérych mowa w §
2. pkt 1 lit. a, uczelnia ustala, uwzgledniajagc wymagania
dotyczace tresci ksztalcenia okreslone w zataczniku do
rozporzadzenia.

3. Program ksztatcenia:

albo pomaturalnej,

albo pomaturalnej,

- dla absolwentéw
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1) dla pielegniarek, o ktorych mowa w 8§ 2 pkt 1 lit.
a, obejmuje ksztalcenie teoretyczne stanowigce nie mniej niz
400 godzin programu ksztalcenia i ksztatcenie praktyczne
stanowiagce nie mniej niz 750 godzin tego programu;

2) dla pielegniarek, o ktérych mowa w § 2 pkt 1 lit. b-d, oraz
potoznych, o ktérych mowa w § 2 pkt 2, obejmuje ksztalcenie
teoretyczne stanowigce nie mniej niz 33% programu
ksztalcenia i ksztalcenie praktyczne stanowigce nie mnigj niz
50% tego programu.

4. Przewidziane w programie ksztalcenia zajecia praktyczne
i praktyki zawodowe moga zosta¢ zaliczone na wniosek
studenta na podstawie udokumentowanego doswiadczenia
zawodowego, w zakresie wykonywanych czynnosci
odpowiadajacych przedmiotowi zaje¢ praktycznych Ilub
praktyk zawodowych, z uwzglednieniem dtugosci stazu pracy,
w przypadku:

1) pielegniarek, o ktérych mowa w § 2. pkt 1 lit. a, nie wiecej
jednak niz 30% wymiaru tych zajec¢ i praktyk;

2) pielegniarek, o ktérych mowa w 8§ 2. pkt 1 lit. b-d, oraz
potoznych, o ktérych mowa w § 2. pkt 2, nie wiecej jednak niz
50% wymiaru tych zaje¢ i praktyk.

5. Zaliczenia zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych
dokonuje kierownik podstawowej jednostki organizacyjnej
uczelni prowadzacej studia zawodowe, po zasiegnieciu opinii
Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét Pielegniarek i Potoznych.
6. Zajecia zrealizowane w ramach programu nhauczania
w szkotach, o ktérych mowa w 8§ 1, odnotowuje w indeksie
kierownik jednostki, o ktérym mowa w ust. 5.

§ 4. 1. Po zaliczeniu przewidzianych programem ksztatcenia
na studiach zawodowych zaje¢ teoretycznych i praktycznych
oraz praktyk zawodowych student przystepuje do
teoretycznego i praktycznego egzaminu konczacego studia
zawodowe.

2. Terminy i miejsce egzaminéw oraz komisje egzaminacyjng
wyznacza kierownik jednostki, o ktérym mowa w § 3. ust. 5.

3. W skiad komisji egzaminacyjnej wchodzi przewodniczacy
komisji egzaminacyjnej i cztonkowie komisji egzaminacyjne;j.
4. O terminach i miejscu egzamindéw kierownik jednostki,
o ktorym mowa w § 3. ust. 5, zawiadamia studenta oraz
komisje egzaminacyjng, w terminie nie krétszym niz 14 dni
przed dniem egzaminu.

5. Egzamin teoretyczny i praktyczny nie moze byé
przeprowadzany w tym samym dniu.

6. Komisja egzaminacyjna ocenia tgcznie wyniki egzaminu
teoretycznego i praktycznego, podejmujac uchwate zwykig
wiekszoscig gtoséw. W razie réwnej liczby gtoséw decyduje
gtos przewodniczacego komisji egzaminacyjnej.

7. Ocene lgczng egzaminu konczacego studia zawodowe
okresla sie tgcznym stopniem: celujacy, bardzo dobry, dobry,
dostateczny, niedostateczny.
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8. Z przebiegu egzaminu konczacego studia zawodowe
wyznaczony przez przewodniczacego komisji egzaminacyjnej
cztonek komisji egzaminacyjnej sporzadza protokdt, ktory
podpisujg przewodniczacy i cztonkowie komisji
egzaminacyjnej; protokét zawiera w szczegélnosci wynik
egzaminu konczacego studia zawodowe.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od
dnia ogtoszenia.?

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej -
zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie

szczegOtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr
248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

2 Niniejsze rozporzgdzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 11 maja 2004 r. w sprawie szczegotowych
warunkéw  prowadzenia studibw zawodowych na  kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo przeznaczonych dla pielegniarek
i potoznych posiadajacych $wiadectwo dojrzatosci i bedacych
absolwentami licebw medycznych oraz medycznych szkét
zawodowych ksztatlcacych w zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz. U.
Nr 110, poz. 1170 oraz z 2010 r. Nr 65, poz. 420), ktére traci moc
z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art.
102 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 i Nr 291, poz. 1707).

Ministerstwo Zdrowia

Komunikat Ministerstwa Zdrowia, Mi  edzynarodowej Rady
Pielegniarek (ICN) i Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego
Znaczacy wkiad Mi edzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej (ICNP) w interoperacyjno $ci danych
w ochronie zdrowia
Komunikat Mi edzynarodowej Rady Piel egniarek (ICN),

Ministerstwa  Zdrowia i Polskiego  Towarzystwa
Pielegniarskiego dotycz acy Konferencji zorganizowanej

przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia, w dniach 2-3 lipca 2012 r., pod hastem
"Elektroniczna dokumentacja medyczna -

interoperacyjno $¢ i wdra zanie”

Miedzynarodowa Rada Piel egniarek (ICN) wyraza uznanie
z powodu coraz powszechniejszego zrozumienia potrzeby
uzycia terminologii stosowanej w pielegniarstwie i ochronie
zdrowia w Polsce, co potwierdza dzisiejsza konferencja
zorganizowana  przez  Ministerstwo  Zdrowia/Centrum
Systeméw Informacyjnych  Ochrony Zdrowia (CSIOZ).
Konferencja ta jest waznym krokiem polskiego pielegniarstwa
i systemu ochrony zdrowia, biorgc pod uwage prace nad
ttumaczeniem ICNP, edukacje oraz mozliwe zastosowania
kliniczne.

ICNP ustanawia miedzynarodowy standard terminologii
funkcjonujacej w pielegniarstwie, stosowany w elektronicznej
dokumentacji medycznej. Dokumentacja pielegniarska
wspomaga analize interwencji pielegniarskich dotyczacych
pacjenta, wyniki i inne dane zwigzane z podejmowaniem

decyzji i rozwojem polityki zdrowotnej. ICNP jest czescig
programu e-zdrowie, ktérego zadaniem jest przeksztatcenie
pielegniarstwa poprzez zastosowanie technologii
informacyjnych i komunikacyjnych. ,Pielegniarki w Polsce
petnig role liderbw w rozwijaniu swego zawodu, a takze
gwarantujg wspotprace interdyscyplinarng w rozwoju opieki
zdrowotnej. Standaryzacja dokumentacji, wobec wyzwan
w ochronie zdrowia — niepewnosci w obliczu kryzysu
gospodarczego i starzenia sie spoleczenstwa, bedzie
narzedziem wsparcia dla systematycznego gromadzenia
informac;ji - danych dla badan naukowych w obszarze ochrony
zdrowia w catym kraju, co pomoze w rozwoju polityki i alokacji
zasobow", stwierdzit David Benton, dyrektor wykonawczy ds.
ICN.

Polskie Towarzystwo Piel egniarskie wspélnie z Radg ds.
ICNP ® przy CSIOZ od 2010 r. wspiera interdyscyplinarng
wspotprace w ttumaczeniu i edukacji Miedzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP ®). Unifikacja ICNP
z terminologia medyczng takg jak ICD-10 i ICF, ma za
zadanie poprawe interoperacyjnosci medycznej dokumentaciji
elektronicznej.

Ministerstwo Zdrowia  wspiera dziatania prowadzace do
ustalenia miedzynarodowego kodu praktyki pielegniarskiej
i dazenie do wprowadzenia go w praktyce, popierajac
dziatania Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, przy
duzym wsparciu i pomocy Miedzynarodowej Rady
Pielegniarek (ICN).

Praca do 67 roku zycia ....

MINISTERSTWO PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ
DEPARTAMENT UBEZPIECZE N SPOLECZNYCH
Warszawa, 21 maja 2012 r.

wW odpowiedzi na Panstwa wystgpienie, dotyczace
podwyzszenia i zrbwnania wieku emerytalnego, Departament
Ubezpieczen Spotecznych uprzejmie przedstawia, co
nastepuje.
Podwyzszenie wieku emerytalnego mezczyzn i kobiet do 67
lat jest uzasadnione zaréwno ze wzgledéw demograficznych,
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jak i ekonomicznych. Od kilku lat w Polsce wystepuje ubytek
rzeczywisty ludnosci. Wskutek niskiego przyrostu naturalnego
oraz ujemnego salda migracji zagranicznych liczba ludnosci
Polski zmniejsza sie. Zjawisku temu towarzyszy niekorzystna
zmiana struktury demograficznej naszego spoteczenstwa.
Zmiany te wynikajg z zachodzacych réwnolegle dwdch
procesow: zatamania przyrostu naturalnego spoteczenstwa,
ktoremu towarzyszy przyrost liczby os6b w wieku
poprodukcyjnym.
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Obecnie systematycznie maleje liczba ludnosci w wieku
przedprodukcyjnym. Od roku 1990 liczba ta zmalata o ok. 4,1
min. Do 2035r. prognozuje sie jej dalszy spadek o ponad 1,6
min. Rownoczesnie stale rosnie liczba oséb w wieku
poprodukcyjnym. W chwili obecnej jest to blisko 6,3 min osdb,
jednakze w nastepnych latach nastgpi jej znaczny przyrost,
jak sie przewiduje, o ponad 3,3 min oséb do 2035 r.

Liczba os6b w wieku produkcyjnym, a wiec tych, ktére mogaq
sfinansowa¢ $wiadczenia emerytalne, na przestrzeni
ostatnich kilku lat ustabilizowata sie na poziomie ok. 24,5 min
0s6b. Ta sytuacja ulegnie jednak pogorszeniu. Dla przyktadu,
w roku 2020 os6b w wieku produkcyjnym bedzie ok. 22,5 min,
a w 2035 r. nastgpi dalszy spadek ich liczby do ok. 20,7 min
0s06b.

W konsekwencji wzrosnie relacja liczby oséb w wieku
poprodukcyjnym do liczby oséb w wieku produkcyjnym (czyli
tzw. wskaznik obcigzenia demograficznego ludnoscig w wieku
poprodukcyjnym). O ile w chwili obecnej na 100 os6b w wieku
produkcyjnym przypada 26 oséb w wieku poprodukcyjnym, to
w 2020 r. bedzie to juz 37 os6b, natomiast w 2035 - 46.

Jest to zjawisko bardzo niepokojace, ktore - jesli nie zostang
podjete dziatania w kierunku przeciwdzialania jemu -
w przysztosci mogtoby doprowadzi¢ do realnego zagrozenia
utraty ptynnosci finanséw ubezpieczen spotecznych.

Zmiana proporcji liczby oséb w wieku poprodukcyjnym do
liczby oso6b w wieku produkcyjnym wigze sie takze
z wydluzaniem sie przecietnego trwania zycia wskutek
znacznej poprawy zdrowia i jakosci zycia spoteczenstwa. Jest
to oczywiscie zjawisko Kkorzystne spotecznie, jednakze
w  kontekscie ubezpieczen spolecznych -  zjawisko
prowadzace do wydtuzenia okresu pobierania $wiadczenia
emerytalnego i w konsekwenciji dalszego obcigzania systemu
finansowego ubezpieczen.

Z tych tez wzgledéw proponuje sie, aby od roku 2013
stopniowo zréwnywa¢ i podwyzsza¢ wiek emerytalny,
wynoszacy obecnie 60 lat w przypadku kobiet i 65 lat
w przypadku mezczyzn. Zgodnie z przediozeniem rzadowym,
wiek emerytalny co cztery miesigce podwyzszany bedzie
0 miesigc. Oznacza to, iz docelowy wiek emerytalny 67 lat

Notatka z posiedzenia Sejmowej Komisji Zdrowia w dn

Posiedzenie Komisji dotyczyto:

1. Informacji na temat epidemiologii cukrzycy
prewencja, leczenie i rehabilitacja.
2. Rozpatrzenia projektu dezyderatu w sprawie

ustanowienia wieloletniego Narodowego Programu
Walki z Cukrzyca.
W posiedzeniu Komisji uczestniczyta Joanna Walewander
Sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz
Jolanta Kubajka-Piotrowska — biuro Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych.
Informacje na temat epidemiologii cukrzycy przedstawit
Aleksander Soplinski - Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia, ktérg postowie przyjeli po prezentac;ji.

w przypadku mezczyzn osiagniety zostanie w roku 2020,
a w przypadku kobiet w roku 2040.

Roéwnoczesnie nalezy podkreslié, ze w nowym systemie
obowigzuje zasada zdefiniowanej skladki na ubezpieczenie
emerytalne, co oznacza, ze wysokos¢ emerytury zalezy od
wieku przejscia ha emeryture oraz kwoty sktadek wptaconych
w catym okresie aktywnosci zawodowej. Emerytura obliczona
zgodnie z nowg formulg jest réwna kwocie uzyskanej
w wyniku podzielenia podstawy obliczenia (zwaloryzowanej
kwoty wplaconych skiadek emerytalnych) przez $rednie
dalsze trwanie zycia dla os6b w wieku réwnym wiekowi
przejscia na emeryture. Dluzsza obecno$¢ na rynku pracy
wplynie korzystnie na oba parametry decydujace o wysokosci
Swiadczenia, przede wszystkim poprzez zwiekszenie kwoty
sktadek zewidencjonowanych na indywidualnym koncie osoby
ubezpieczonej. Stad tak wazne jest zréwnanie i podniesienie
wieku emerytalnego kobiet i mezczyzn. Oznacza ono bowiem
wyzsze Swiadczenia w przysziosci.

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

Roéwnoczesnie  Departament pragnie  podkreslic, ze
ujednolicenie wieku emerytalnego na poziomie 67 lat nie
naruszy uprawnien do emerytury pomostowej, z ktérych
korzystajg pielegniarki i potozne wymienione w pkt 18,22,23
i 24 zalgcznika nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008r.
0 emeryturach pomostowych (Dz. U. Nr 237, p6z. 1656,
z p6zn. zm).

Gtéwny Specjalista Wojciech Kumszyk

iu 12 kwietnia 2012 roku

Minister stwierdzit, iz cukrzyca zaliczana jest do grupy choréb
cywilizacyjnych, Scisle zwigzanych z rozwojem
cywilizacyjnym, trybem zycia i dietg. W Polsce na cukrzyce
zapada ponad 2 min oséb, z czego okolo 25% stanowig
chorzy nieswiadomi swej choroby. Prognozuje sie rowniez, iz
w najblizszych 20 latach nastgpi wzrost ogélnej liczny oséb
chorych na cukrzyce nawet o 50%.

Minister poinformowat, iz w latach 2010-11 realizowano
program zdrowotny pt. ,Program Prewencji Leczenia
Cukrzycy w Polsce na lata 2010-11", ktory jest czescig
programu — ,Narodowy program przeciwdziatania chorobom
cywilizacyjnym”. Celem wskazanego programu jest poprawa
stanu wiedzy spoteczenstwa na temat cukrzycy i zdrowego
stylu zycia, stworzenie systemu szkolen dla pacjentéw, ich
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rodzin oraz wybranych grup zawodowych, poprawa jakosci
opieki nad chorymi z cukrzyca poprzez dziatania edukacyjne
na rzecz tej grupy chorych. Wiekszos¢ dziatan podjetych
w ramach realizacji programu skierowanych byta gtéwnie do
dzieci i mlodziezy z cukrzycag typu 1, a w kolejnej edycji
programu przewiduje sie rozszerzenie zakresu zadan
dotyczacych wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy
typu 2.

W ramach zadania nt. ,Akcje spoleczne pomocyjno-
edukacyjne  obejmujace  profilaktyke  diabetologiczng
0 charakterze profilaktyczno-edukacyjnym, powigzane
z mozliwoscig wykonania pomiaru glikemii, hemoglobiny
glikowanej HBAlc, masy ciata, poziomu tkanki ttuszczowej,
dotarcie do jak najwiekszej populacji”, w latach 2010-11
przeprowadzono m.in. szkolenia edukacyjne dla ponad 5000
pacjentow, wykonywane przez lekarzy, pielegniarki,
rehabilitantow i dietetykéw, szkolenia edukacyjne dla 103
pielegniarek, przeszkolono ponad 520 uczniéw w szkotach,
w ramach bezptatnych profilaktycznych badan podstawowych
przebadano 7200 oséb oraz z pelnym zakresem badan —
1046 pacjentdw. Ponadto przeszkolonych zostalo 70
pielegniarek, potoznych w zakresie przygotowania do pracy
na stanowisku edukatora cukrzycy.

W 2012 roku planowane jest wdrozenie programu
zdrowotnego nt. ,Narodowy Program Profilaktyki i Edukaciji
Diabetologicznej”,  ktérego celem jest zwiekszenie
swiadomosci na temat cukrzycy ws$réd spoteczenstwa,
zmniejszenie wystepowania czynnikow ryzyka, stworzenie
skutecznych strategii zapobiegania powiklaniom zwigzanym
z leczeniem cukrzycy oraz poprawa jakosci zycia o0s6b
chorych na cukrzyce poprzez edukacje zdrowotng i badania.

Minister podkreslit, ze jednostki samorzadu terytorialnego,
organizacje pozarzadowe, w ramach zadan zleconych, oraz w
zaleznosci od wystepujacych potrzeb i wielkosci posiadanego
budzetu realizuja programy z zakresu ochrony i profilaktyki
zdrowia zapisane z Narodowym Programie Zdrowia — 14 cel
operacyjny: ,Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej
opieki nad osobami zagrozonymi chorobami ukfadu krazenia,
udarami mdzgowymi, nowotworami, powiktaniami cukrzycy,
chorobami uktadu oddechowego oraz  chorobami
reumatycznymi, szczegoélnie przez dziatania podstawowej
opieki”.

Minister poinformowat, iz obecnie w Polsce zarejestrowanych
jest 31 oddziatéw szpitalnych o profilu diabetologia, w tym 490
t6zek oraz 1658 poradni diabetologicznych. Ponadto, w kraju
jest 892. lekarzy ze specjalizacjg w diabetologii oraz 247.
lekarzy w trakcie specjalizacji. W odniesieniu do pielegniarek
— w kraju jest 75 pielegniarek ze specjalizacjg w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego oraz 174 pielegniarki
w trakcie specjalizacji.

Punkt drugi posiedzenia nt. projekt dezyderatu w sprawie
ustanowienia wieloletniego Narodowego Programu Walki
z Cukrzyca nie byt rozpatrywany z przyczyn formalno-
prawnych i bedzie przedmiotem kolejnego posiedzenia
Komisji Zdrowia.

Notatke sporzadzita: Jolanta Kubajka-Piotrowska
Zatwierdzita: Joanna Walewander

Opinie Konsultantéw

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Piel egniarstwa Rodzinnego

Pani

Halina Kakolewska

Przewodniczaca

XXVII Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim

W odpowiedzi na Apel nr 10 Okregowego Zjazdu
uprzejmie informuje co nastepuje.
Pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej nigdy nie
zapewnialy i nie zapewniajg kompleksowej i catodobowej
opieki mieszkanicom domoéw pomocy spotecznej. Zasady
udzielania Swiadczenn w podstawowej opiece zdrowotnej
przez pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej sg
przedstawione w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
pazdziernika 2010 roku zmieniajacym Rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z  zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej w zataczniku nr 2. Sg jasne
i czytelne i nie mozna pielegniarki POZ przypisa¢ catodobowo
dla mieszkancéw doméw '‘pomocy spotecznej, bo pielegniarka
POZ umiejscowiona w systemie ochrony zdrowia zajmuje sie
populacjg zdrowg i chorg zadeklarowang na liscie aktywne;.
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Pracujg od poniedziatku do pigtku pomiedzy godzinami 8.00 -
18.00. Nie pracujg w dni wolne od pracy. Podopieczny DPS,
ktéry wymaga catodobowej opieki to taki sam pacjent, ktory
mieszka w swoim domu, tyle, ze opieke w domu sprawuje
rodzina a w DPS instytucja. Miejscem zameldowania takiego
pacjenta jest DPS i jest to jego dom. Zgodnie z zadaniami
jakie realizujg pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
taki pacjent ma prawo do opieki tej pielegniarki na zasadach
okreslonych ustawowo. Pielegniarki nie majg w zadaniach dla
mieszkancow DPS Swiadczen kompleksowych,
catodobowych, tylko te wynikajace z ustawodawstwa. Po
stronie kierownictwa DPS lezy zabezpieczenie swiadczen dla
mieszkancow DPS , szczegdlnie $wiadczen opiekunczych,
a jezeli podopieczny ztozyt deklaracje wyboru do pielegniarki

podstawowej opieki zdrowotnej, to réwniez wynikajace
z procesu pielegnacji $wiadczenia nalezne realizowane przez
pielegniarke  podstawowej opieki zdrowotnej.  Takie
Swiadczenia sg udzielane zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami i na zasadach opartych w Zarzadzeniach Prezesa
NFZ , w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

Krajowy Konsultant
W dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego
Beata Ostrzycka
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Opinia Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie Piel

egniarstwa Anestezjologicznego i

Intensywnej Opieki

Anestezjologia jest jedyng dziedzing medycyny, ktéra
doczekata sie standardéw w formie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dn. 27 lutego 1998r. Peina
nazwa brzmi: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej w sprawie standardéw postepowania oraz
procedur  medycznych przy  udzielaniu  $wiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii
w zakladach opieki zdrowotnej. Dz.U.Nr37, poz. 215 z poz.
zm stanowi, ze podczas znieczulenia lekarzowi
anestezjologowi towarzyszy przeszkolona pielegniarka.
Pielegniarka przeszkolona to taka, ktéra ukonczyta kurs
kwalifikacyjny  lub  odbyla  szkolenie  specjalistyczne
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opiecki medycznej. Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia
jest wydawane przez osrodki uprawnione ( wykaz os$rodkéw
znajduje sie na stronie Ministerstwa Zdrowia), do
prowadzenia szkolenia podyplomowego dla pielegniarek
i potoznych. Ordynator lub lekarz nie moze wyda¢ certyfikatu
wewnatrzoddziatowego uprawniajgcego pielegniarke do
wykonywania ekstubacji, kaniulacji tetnicy promieniowej,
prowadzenia terapii nerkozastepczej. Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dn. 27 lutego 1998 r :
lekarz anestezjolog powinien znajdowac sie w bezposredniej
bliskosci pacjenta przez caly czas trwania znieczulenia, czyli

do momentu wybudzenia i ekstubacji. Lekarz anestezjolog
dokonujacy znieczulenia moze opusci¢ znieczulanego
pacjenta w celu przeprowadzenia reanimacji innego pacjenta,
jesli uzna, ze opuszczenie znieczulanego pacjenta nie
stanowi bezposredniego zagrozenia zycia. Transport pacjenta
bezposrednio po zakonczonym znieczuleniu lub sedacji
powinien odbywac¢ sie pod nadzorem lekarza anestezjologa,
w razie potrzeby z uzyciem przenosnego zrédia tlenu,
pulsoksymetru, innego niezbednego sprzetu. Biorgc pod

uwage umiejetnosci wynikowe kursu kwalifikacyjnego
i specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki; pielegniarka

powinna zaintubowa¢ pacjenta w sytuacjach nagtych,
przygotowaé pacjenta do ekstubacji. Ekstubacje u pacjenta
wykonuje lekarz. Pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym,
pielegniarka specjalistka wspotuczestniczy w prowadzeniu
hemodializy, hemofiltracji, dializy otrzewnowej. Nie prowadzi
samodzielnie terapii nerkozastepczej. Pielegniarka nie
wykonuje samodzielnie kaniulacji tetnicy, asystuje lekarzowi
przy zaktadaniu cewnika do tetnicy.

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Anestezjologicznegoi Intensywnej
Opieki mgr Marzena Komidzierska

Sprawy R6 zne

Pismo Prezesa NFZ w sprawie zmiany wska znika
koryguj acego warto $¢ osobodnia w piel egniarskigj
opiece dtugoterminowej domowej dla osob
przebywaj gcych pod tym samym adresem zamieszkania

Sz. P.

Grazyna Rogala Pawelczyk

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie

Szanowna Pani Prezes

W nawigzaniu do przekazanego Apelu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych w sprawie zmiany wskaznika
korygujagcego wartos¢ osobodnia w pielegniarskiej opiece
dtugoterminowej domowej dla 0oséb przebywajacych pod tym
samym adresem zamieszkania z 04 na 05 uprzejmie
informuje , ze Fundusz nie przewiduje zmiany w finansowaniu
tych Swiadczen, poniewaz wszystkie $rodki okreslone
w planie finansowym na 2012r. sg zaangazowane w zawarcie
umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych i w chwili
obecnej Fundusz nie dysponuje wolnymi $rodkami , ktére
mogtby przeznaczy¢ na wzrost finansowania przedmiotowych
Swiadczen. Jednoczesnie informuje , iz realizowane
w miesigcach od stycznia do kwietnia br. przychody brutto

z tytutu skladek na ubezpieczenie zdrowotne obejmujace
przychody ze sktadek biezacych i z lat ubiegltych, byly nizsze
od ich wartosci wyznaczonej w planie finansowym Funduszu.

Nieuprawnione jest stwierdzenie o zmieniajagcym sie z
roku na rok finansowaniu przedmiotowych $wiadczen,
poniewaz naklady finansowe oraz liczba zakupionych
Swiadczen sukcesywnie zwiekszajg sie co obrazuje ponizsze
zestawienie:

Pielegniarska Opieka Dtugoterminowa Domowa

rok kwota Liczba zakupionych swiadczen
zakresu

2010 | 274 267 848 9 893 430

2011 | 303118981 11 585 242

2012 | 305 370429 11918 383

Z tabeli jasno wynika, ze na przestrzeni lat 2010-2012
obserwuje sie wzrost zaréwno liczby zakupionych swiadczen
jak i kwoty zakresu pielegniarskiej opieki dlugoterminowe;.

Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Paszkiewicz
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Specjalizacja ze srodkow publicznych

Zgodnie z art. 70 ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011

r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, pdz.
1039) pielegniarka i potozna, ktére odbyly specjalizacje
dofinansowywang ze $rodkéw publicznych, moga ubiegaé
sie o] dopuszczenie do kolejnej specjalizacji
dofinansowywanej ze $rodkéw publicznych po uptywie 5 lat
od dnia zakohczenia poprzedniej specjalizacji. Pielegniarka
i polozna skladaja organizatorowi ksztatcenia
oswiadczenie o odbytych przez siebie specjalizacjach
dofinansowywanych ze  $rodkéw publicznych.  Nalezy
wskazag, iz ustawodawca nie okreslit wzoru oswiadczenia o
odbytych specjalizacjach dofinansowywanych ze $rodkéw
publicznych, ktore pielegniarka, potozna  sklada
organizatorowi ksztalcenia. Wobec powyzszego

(imig i nazwisko)

przedmiotowe oswiadczenie skladane przez pielegniarke,
potozng musi jedynie spetnia¢ ogélny wymdg wynikajacy
z art. 70. ust. 6 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej.
Tym samym przykladowe os$wiadczenie, ktére pielegniarka,
potozna sklada organizatorowi ksztalcenia, moze mie¢
brzmienie okreslone w zatgczniku do niniejszego pisma.

W odniesieniu do drugiej kwestii podniesionej w pismie,
nalezy wskaza¢, iz w mysl| art. 70 ust. 6 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej okres 5. lat liczymy od dnia
zakonczenia poprzedniej specjalizacji dofinansowywanej

ze srodkéw publicznych, a wiec od daty pozytywnego
zlozenia egzaminu panstwowego.

(miejsce i data zémia dwiadczenia)

Os$wiadczenie

Os$wiadczam, ze odbywatam/odbywatem specjalizacfofinansowywasm ze $rodkéw publicznych w okresie

(podpis sktadajcego dwiadczenie)

~Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personel

(lata, w ktérych odbywana byta spaltzacja dofinansowywana Zeodkéw publicznych)

u medycznego w zakresie opieki

geriatrycznej ”

Uprzejmie informujemy, iz od Il pot. 2012 r. do 2015

r. realizowany bedzie przez Departament Pielegniarek
i Potoznych Ministerstwa Zdrowia w partnerstwie z Centrum
Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego projekt systemowy
pn. Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu
medycznego w zakresie opieki geriatrycznej,
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Celem
projektu jest poprawa opieki nad osobami w wieku
podesztym w Polsce poprzez podniesienie kompetencji
(szkolenie) kadr medycznych w zakresie opieki geriatrycznej.

Wsparciem w ramach projektu objeci zostang lekarze
podstawowe] opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej, fizjoterapeuci, opiekunowie medyczni oraz
terapeuci $rodowiskowi. Szkolenia poszczegolnych grup
zawodowych realizowane bedg na podstawie programéw
ksztatcenia opracowanych w ramach projektu przez zespoty

ekspertow powotane w ramach Zespotu ds. gerontologii przy
Ministrze Zdrowia. Termin rozpoczecia szkolen to 1l potowa
biezacego roku. Wykonawcy szkolen zostang wytonieni
w drodze zaméwienia publicznego. Przewidywana diugos¢
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szkolenia to 40 godzin zaje¢ teoretyczno-praktycznych
realizowana w trakcie 2. zjazdoéw, trwajacych po 3 dni kazdy
(pielegniarki POZ, fizjoterapeuci, opiekunowie medyczni
i terapeuci srodowiskowi) lub 21 godzin zaje¢ teoretyczno-
praktycznych realizowanych w trakcie 1. zjazdu (lekarze
POZ).

Szkolenia beda bezptatne dla uczestnikdw. Ich koszt
pokrywany bedzie z $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Dodatkowo, uczestnicy otrzymajg wsparcie
w postaci zwrotu kosztéw zakwaterowania i dojazdu na
szkolenie.

Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu
medycznego w zakresie opieki geriatrycznej, bedace
efektem realizacji projektu, powinno przyczyni¢ sie do
wypracowania modelu opieki nad osobami starszymi
w $rodowisku ich zamieszkania, opartego na wspétpracy
poszczegdllnych grup zawodowych objetych projektem.
W ramach projektu zostanie przeprowadzona ewaluacja
obecnego systemu opieki nad osobami starszymi w Polsce.
Na jej podstawie zostang wypracowane zatozenia
kompleksowej opieki nad osobami starszymi na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunkéw jej realizacji,
w tym poprawy systemu ksztatcenia ustawicznego personelu
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medycznego w zakresie opieki geriatrycznej, co w efekcie
powinno przyczyni¢ sie do poprawy sytuacji w tym zakresie.

Zatozeniem projektu jest, aby jego realizacja przyczynita sie
do wzrostu $wiadomosci spoteczenstwa, w tym kadr
medycznych oraz o0s6b odpowiedzialnych za realizacje
i finansowanie $wiadczen zdrowotnych na temat potrzeby
sprawowania kompleksowej, interdyscyplinarnej opieki nad
osobami starszymi na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej. Projekt jest przedsiewzieciem ogoélnopolskim.
Jego warto$¢ wynosi ponad 22 min ztotych. Jednoczesnie
informujemy, iz dla potrzeb projektu zostanie uruchomiona

kampania medialno-promocyjna. Jako jej pierwszy element
powstanie niebawem specjalna strona internetowa, na ktorej
bedg umieszczone wszelkie informacje. Jej adres
przekazemy Panstwu natychmiast po jej uruchomieniu.
Pracownikiem odpowiedzialnym za informacje i promocje
projektu ze strony Departamentu jest Pan Bartosz Baran,
dostepny pod nr tel. (22) 53 00 232

Nasz partner: Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
ul. Marymoncka 99/103 tel. (22) 56 93 700 www.cmkp.edu.pl

Pismo Naczelnej Rady Piel egniarek i Poto znych.

Pani/Pan
Przewodniczaca/Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informuje, iz aktualnie obowigzuje zmiana
art. 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych z $rodkéw publicznych (t. j.
Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.). Zmiana ta
nastapita w zwigzku z wprowadzeniem ustawy z dnia 12
maja 2011 r. o refundacji lekéw, s$rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696 ze zm.).

Aktualnie art. 40 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych z srodkéw publicznych ma nastepujace

brzmienie: ,Art. 40. Zaopatrzenie w wyroby medyczne
przystuguje  $wiadczeniobiorcom na zlecenie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego Ilub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego, na zasadach okreslonych w ustawie
o refundacji. Kontynuacja zaopatrzenia w wybrane wyroby

Tylko m@j brat méwi do mnie siostro!
Wiec Kazdy!

W  ostatnim czasie, w $rodowisku pielegniarskim

rozgorzata dyskusja dotyczaca formy zwracania sie do
pielegniarki: ,siostro”, ,pani". Czesto tej dyskusji towarzyszag
emaocije.

Zainicjowana kampania spoteczna ,Tylko méj brat méwi do
mnie siostro!" skionita mnie do refleksji na temat tego,
w jakim kierunku zmierza wspéitczesne pielegniarstwo, jakie
sg nasze idealy. Co tak naprawde jest kryterium bycia dobrg
pielegniarkg?

Przywotuje sie obraz pielegniarstwa z przesziosci,
z wygorowanym, przesadnym naciskiem na moralnosé,
a rzekomo bez kwalifikacji. Czy stusznie? Czyz pielegniarki
od poczatku istnienia zawodu nie pogtebialy swojej wiedzy i
nie poszukiwaly coraz to nowszych rozwigzah i metod
doskonalenia, a co za tym idzie, podnoszenia kwalifikacji?
Kwalifikacji mozliwych do osiggniecia na danym etapie
rozwoju  cywilizacyjnego... Czy mozemy stawia¢ na
przeciwleglych szalach dawna moralno$¢ i wspoétczesne
wysokie wykwalifikowanie? Kwalifikacje sg wazne, owszem,
nawet niezbedne w pielegniarstwie, ale same w sobie nie sg

medyczne przystuguje Swiadczeniobiorcom takze na
zlecenie  pielegniarki  lub  poloznej  ubezpieczenia
zdrowotnego na zasadach okreslonych w ustawie
o refundac;ji.”

Z powazaniem

(-) Grazyna Rogala — Pawelczyk

Prezes NRPiP
gwarantem  pelnego  profesjonalizmu. Czyz kazda

pielegniarka nie powinna cechowac¢ sie wysokga moralnoscig
i etykg? Czy twdrczym i budujgcym jest stwarzanie w
naszym whlasnym $rodowisku podziatdw? Zdobywajac
kwalifikacje, szanujmy takze i doswiadczenie naszych
whlasnych kolezanek. Jestem przekonana, iz szanse
przetrwania ma tylko to, co jest dobrze ugruntowane, co ma
swoje korzenie i tradycje. Tradycja zawodu pielegniarskiego
jest piekna i chlubna. Jesli my same w petni nie bedziemy jej
szanowag, to dlaczeg6z majg to czyni¢ inni?

W nawigzaniu do opinii, iz do pani w urzedzie czy banku nikt
nie zwraca sie ,siostro", pragne zauwazy¢, ze przyktadowg
panig i nas, pielegniarki, wiele rézni. Przykladowa pani dziata
przede wszystkim w interesie wtasnym i swojego
pracodawcy. Petentom pozostaje wiara w ludzka uczciwosé
i czujnos¢é. My dzialamy w interesie naszych podopiecznych.
To ich zycie, zdrowie i dobre samopoczucie jest naszym
nadrzednym celem. Brzmi patetycznie - tak - bo wielki jest
etos naszego zawodu.

Czy zatem moge zakazac pacjentowi zwraca¢ sie do mnie
.Siostro” w  sytuacji, gdy to ja towarzysze mu
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w najtrudniejszych momentach jego zycia? Czyz to nie my,
pielegniarki, jestesmy przy chorym, gdy otrzymuje diagnoze?
To my jesteSmy ostatnimi osobami wprowadzajacymi
pacjenta na blok operacyjny i my z niego go odbieramy.
Biorgc udziat w procesie terapeutycznym danej osoby,
niejako wpisujemy sie w historie jej zycia, majac ogromng
moc sprawczg. To nam dane jest odprowadzaé naszych
pacjentdow na spotkanie ze $miercig... To zaszczyt by¢ ich
siostrg!

Uzycie okreslenia ,siostra", w moim osobistym odczuciu,
wskazuje na szczegdlng relacje miedzy komunikujgcymi sie
osobami. Siostra to osoba bliska, wyrozumiata, kochajaca,
ciepta, troskliwa, prawa... To przede wszystkim osoba
zaufana. Nasi pacjenci wierzg w nas i nasze kwalifikacje.
Wierzg w to, iz najprosciej moéwiac, nie zrobimy im krzywdy.
Wierza, iz uszanujemy ich intymnos¢ i godnosc.

Jesli w relacjach z personelem lekarskim mamy poczucie
lekcewazenia, to witasnie na mocy naszych kwalifikacji
i sztuki asertywnosci rozwigzujmy nasze konflikty, chronigc
przed sporami pacjentow. Etyka pielegniarstwva ma swe
korzenie i nieustannie czerpie z etyki chrzescijanskiej. To
w nhiej jest droga do pehni cztowieczehstwa. Na zakonczenie
pozwole sobie przywotaé stowa Btogostawionego Jana

Pawla Il pochodzace z Oredzia na Swiatowy DzieA Chorych
1994 r.

Zwracam sie teraz do was, pracownicy stuzby zdrowia,
lekarze i pielegniarki, kapelani i siostry zakonne, pracownicy
techniczni i administracyjni, opiekunowie  spoteczni
i wolontariusze. Na wzo6r dobrego Samarytanina pomagajcie
i stuzcie chorym i cierpigcym, szanujac w nich zawsze
przede wszystkim godno$¢ osoby, a oczami wiary
dostrzegajac w nich obecnos¢ Jezusa cierpigcego. Strzezcie
sie obojetnosci, ktéra moze wynikaé z przyzwyczajenia.
Odnawiajcie codziennie postanowienia bycia braémi
i siostrami wszystkich bez zadnej rdznicy; w swojg
niezastgpiong prace zawodowg, wykonywang w ramach
dobrze zorganizowanych struktur, wktadajcie «serce», ktére
jedynie jest zdolne nada¢ im ludzkie oblicze".

Teresa Tomera wraz kolezankami pielegniarkami z Oddziatu
Chirurgii Onkologicznej i Ogélnej, Beskidzkie Centrum Onkologii im.
Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej

Serwis edukacjapacjenta.pl

Szanowne Panie/Panowie,

Naczelna  Rada Pielegniarek i Poloznych wspolnie
z Zespotem Serwisu edukacyjnego uruchamiamy 01.10.2012
internetowy serwis edukacyjny pod adresem
www.edukacjapacjenta.pl,  ktérego adresatem  sg
Pielegniarki i Potozne na co dzien edukujgce pacjentéw
z zakresu Pediatrii (m.in. szczepien, dermatologii, higieny
i opieki nad noworodkiem, prawidtowego odzywiania dziecka
itp.) na ternie catego kraju.

Podstawowg funkcjonalnosciag serwisu
www.edukacjapacjenta.pl jest:

1. Bezpieczne logowanie za pomocag unikatowego loginu

i hasta (indywidualnie przyznawane dla kazdego
Edukatora/Pielegniarki/Potoznej).
2. Szeroki dostep dla zalogowanych Edukatoréw

(Pielegniarki i Potoznej) do oferowanych na rynku przez
Firmy Farmaceutyczne i Towarzystwa Naukowe materiatow
edukacyjnych, pomocy szkoleniowych, wyrobéw
medycznych (np.: glukometr) czy prébek produktéw (np.;
dermokosmetykéw, odzywek dla dzieci itp.) — catkowicie
bezptatnie.

Dzieki temu Edukator, niezaleznie od miejsca zamieszkania
(miasto, wies) czy mozliwosci uczestniczenia w szkoleniach
ma staly dostep do wiedzy, podstawowych materiatow
edukacyjnych i pomocy szkoleniowych itp.

3. Mozliwo$¢é komentarzy, ocen i poréwnania miedzy sobg
dostepnych na rynku materiatéw edukacyjnych i pomocy
szkoleniowych, co bezposrednio wplynie na aktywizacje
srodowiska Pielegniarek i Potoznych w celu wymiany opinii
i doswiadczen — kluczowa zaleta dla rozwoju 0s6b z réznym
doswiadczeniem, miejscem zamieszkania (wies, male,

$rednie _czy duze miasto), a dodatkowo wnioski i sugestie
beda przekazywane autorom materialdw w celu poprawy ich
jakosci — wzmocnienie roli Pielegniarki i Potoznej

4. BOOT/Wirtualny Konsultant wyposazony w wiedze
medyczng z zakresu Pediatrii (24/h wsparcie merytoryczne
Pielegniarki i Potoznej np.: BOOT bedzie posiadat wiedze na
temat ,faktéw i mitow” dotyczacych szczepien oraz udzielat
informacji gdzie i jak zgtasza¢ NOP - istotna korzysc
Z punktu widzenia negatywnego obrazu tworzonego przez
dziatalno$¢ ruchoéw antyszczepiennych w Polsce i wiele
innych...) Start planowany na 12.2012

5. Finalnie to poprawa jakosci serwisu edukacyjnego

skierowanego do pacjenta (Pielegniarka i Potozna
wyposazona w odpowiednia wiedze i materialy
przygotowane  zgodnie z  sugestiami  srodowiska

profesjonalistow - w tym wiasne — jest réwnym partnerem
lekarza w leczeniu i profilaktyce).

6. Rosnie Swiadomos$¢ pacjentdbw na temat profilaktyki
szczepien i wielu innych... Pacjent $wiadomy jest skuteczniej
leczony, a odpowiednia profilaktyka zabezpiecza go
w przysziosci przed powaznymi chorobami czy ich
powiktaniami — bardzo drogimi w przypadku ich leczenia

Instrukcja Rejestracji i Logowania

1. Wejdz na adres strony www.edukacjapacjenta.pl

2. Nastepnie wypetnij formularz rejestracyjny

3. Otrzymasz mail zwrotny z przydzielonym Loginem
i hastem (jezeli nie posiadasz adresu e-mail login
i hasto otrzymasz SMS-em)

4. Wejdz ponownie na strone
www.edukacjapacjenta.pl zaloguj sie i korzystaj

Z serwisu!
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Kondolencje

Z gtebokim zalem zawiadamiamy iz w dniu 25.09.2012r zgineta tragicznie nasza kolezanka, pielegniarka
Anna Naumowicz

z domu Michalska przezyta 41 lat.

Ukonczyta Liceum Medyczne w Drezdenku i po uzyskaniu dyplomu rozpoczeta prace w szpitalu
w Kostrzynie, w ktérym przepracowata 20 lat. Byla pielegniarkg wielkiego serca- oddana pacjentom. Zawsze
pogodna, usmiechnieta potrafita zarazi¢ innych swoim optymizmem. Nie umiata przejs¢ obojetnie wobec

krzywdy i cierpienia z ktérym stykafa sie na co dzien.

Pozostawita nie utulone w zalu dzieci i meza.

Na zawsze pozostanie w naszych sercach.

Sktadamy najbli zszej rodzinie i znajomym wyrazy gt ebokiego wspoéiczucia

Zarzad i pracownicy NZOZ Nowy Szpital w Kostrzynie nad O  dra

.Czasem odchodz g nasze Anioly
I nagle w miejscu staje czas
A z nimi cz gstka nas odchodzi

| wielki smutek marszczy twarz

Kolezance
Annie Doleckiej
Szczere wyrazy wspoétczucia
Z powodu smierci
MEZA
Sktada
Okregowa Rada Piel egniarek i Polo znych w Gorzowie WIkp.

Kolezance
Helenie Pensiek
Szczere wyrazy wspofczucia
Z powodu smierci
MEZA
skiadajg kolezanki
z Bloku Operacyjnego OAIIT

Szpitala Powiatowego w Drezdenku
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18 czerwca 2012r., zmarta Danuta Lipnicka z domu Sr  oka urodzita si e 1
maja 1952 roku w Drezdenku, gdzie mieszkata i si e wychowata. Tu te z,
po uko nczeniu szkoly podstawowej podj eta nauke w Liceum
Medycznym.

W 1971 roku uzyskata prawo do wykonywania zawodu pi  elegniarki.
Poczatki pracy zawodowej zwi azata z piel egniarstwem $rodowiskowym.
Byta pierwsz g w Drezdenku piel egniark a, ktdra opiekowata si e chorymi
w domu.

Od 1974, roku do rozpocz ecia studibw na wydziale piel egniarskim
Akademii Medycznej w Poznaniu, mieszkata w Swinouj $ciu gdzie
pracowata jako piel egniarka zabiegowa w tamtejszym uzdrowisku.

24 czerwca 1980 roku otrzymata dyplom z wyré  znieniem i uzyskata tytut magistra piel  egniarstwa.

Po uko nczeniu studiéw wyjechata do Ztotowa i przez cztery lata pracowata na stanowisku piel egniarki
oddziatowej.

Pozniej pracowata w Wojewddzkim Zespole Organizacii i Ekonomiki Ochrony Zdrowia w Gorzowie
jako asystent, a p6 zniej kierownik dziatu.

W latach 1988-1993 pracowata jako Naczelna Piel egniarka barlineckiego szpitala.

W tym czasie podnosita swoje kwalifikacje, uko  Aczyta Pierwszy Stopie h Specjalizacji i uzyskala
prawo do tytutu magistra medycyny spoteczne;j.

W 1999 roku, gdy tworzyly si e Kasy Chorych, podj ela prac e w gorzowskim oddziale i st ad odeszta na
emerytur €. Bedac juz na emeryturze, caly czas aktywnie niosta pomoc w c ierpieniu dzieciom
niepetnosprawnym.

Danusia Lipnicka w ka zdej pracy wyré zniata sie pracowito $cig, sumienno $cig i uczciwo $cia.
Pracowala na rzecz chorych i potrzebuj gcych, a tak ze srodowiska zawodowego.

Pielegniarki i poto zne zawsze b eda pamietaly Jej zaanga zowanie w tworzeniu naszego samorz adu
zawodowego, prac @ w Tymczasowym Komitecie Organizacyjnym Izby Piel egniarek i Poto znych
i pb Zniejsz g prac € na rzecz rozwoju piel egniarstwa.

Przede wszystkim zapami etamy Danut e Lipnick g jako wykladowc e na kursach dla piel egniarek,
szczegolnie du zo zawdzi eczaja Jej piel egniarki srodowiskowo — rodzinne, ktore uczyta nie tylko, jak
opiekowa ¢ sie chorym, ale i tego, jak troszczy ¢€ sie o osoby zdrowe w miejscu ich zamieszkania.

W naszej pami eci zawsze pozostanie jej obraz osoby cieptej, otwar  tej, a Jej takt i kultura osobista
bedzg wzorem dla nas wszystkich. Czesé Jej Pami eci.

,Czasem odchodgdobrzy ludzie
Co nam pomogli wyciu wiele

| prozno wtedy pyté Boga
Czemu odchodgprzyjaciele”

Zapraszamy do odwiedzania naszej strony internetowe | WWWw.0ipip.gorzow.pl
Znajdziecie w niej Panstwo szereg przydatnych informaciji:

- aktualnosci,

- dziat PWZ,

- konferencje, szkolenia,

- osrodek informacyjno edukacyjny,
- wnioski do pobrania,

- osrodek ksztalcenia
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KONFERENCJA NAUKOWA

23-24 listopada 2012 r., Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

www.poloznictwo20 1 2.pzwl.pl

Komunikacja w zespole
terapeutycznym

w zakresie opieki
ginekologiczno-potoznicze

TEMATY WIODACE KONFERENCII

>> Komunikacja z pacjentem z problemami urologicznymi

2> Spoteczne aspekty komunikacji

>> Komunikacja pomiedzy pacjentem, a lekarzem

2> Seksualno$é porodu

>> Noworodki z niska masq urodzeniowq, relacje rodzice — dziecko
>> Komunikowanie sie z pacjentem onkologicznym

PATRONAT NAUKOWY KOMITET HONOROWY
Prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie Departament Pielegniarek i Poloznych w MZ
Naczelna Izba
Piel iarek
SR Fidegalork

ORGANIZATORZY

KONTAKT

tel.: (22) 695 44 94
e-mail: poloznictwo2012.pzwl.pl

Wydawnictwo
7o) Lekarskie

RZaNNVAE

www.poloznictwo2012.pzwl.pl
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